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RESUMO A Indústria Farmacêutica e o Marketing Relacional estão ligados intimamente. Daí irmos ao encontro da realidade em Portugal. Logo no início das pesquisas, foi fácil confirmarmos que há inúmeras ligações entre ambos. Identificamos a interligação do marketing relacional com os diversos tipos de clientes da indústria farmacêutica, que nesta tese, são os administradores hospitalares/aprovisionamento, os médicos, os farmacêuticos e enfermeiros. Na evolução, ficamos também a saber que a satisfação dos clientes é fator pri-mordial para o êxito das vendas. No entanto, a abrangência do marketing relacional, sendo tão transversal, levou-nos a confirmar que outros conceitos, tais como, o Com-promisso, a Lealdade, a Fidelização e a Confiança, são igualmente fundamentais para a identificação da realidade portuguesa. Terminado o percurso tão estimulante e após analisar e avaliar os inquéritos feitos, verificamos ter atingido o objetivo: conhecemos com fundamentada base, aqui-lo que se passa entre os principais clientes da indústria farmacêutica e as opiniões que aqueles mais valorizam para se tornarem clientes satisfeitos, leais, fiéis, compro-metidos, confiantes, capazes de retribuírem. Fizemos os questionários em todo o país (incluindo Açores e Madeira), em ambiente hospitalar e ambulatório (centros de saúde), e ficamos a saber quais as perspetivas que os 617 inquiridos têm para o futuro próximo na relação com os pro-fissionais da indústria farmacêutica   
Palavras-chave: Marketing Relacional, Satisfação, Fidelização, Confiança, Compro-misso, Lealdade. 
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ABSTRACT The Pharmaceutical Industry and Relationship Marketing are intimately con-nected, hence we go to meet the reality in Portugal.  Early in the research, it was easy to confirm that there are numerous connec-tions between both of them. We identified the interconnection of relationship market-ing with various types of clients in the pharmaceutical industry, which in this thesis are the hospital administrators, head of supplies, physicians, pharmacists, and nurses.  As the study evolved we also concluded that customers’ satisfaction is a key factor for sales success or failure. However the scope of relationship marketing, bee-ing so transversal, led us to confirm that other concepts, such as Commitment, Loyalty and Trust, are also crucial for the identification of Portuguese reality.  After this exciting journey and after analyzing and evaluating the inquiries made, we found to have reached our goal: we know today with grounded base, what goes between the main clients of Pharmaceutical Industry and the opinions that those clients value the most to become satisfied, loyal, faithful, committed and confident clients that are able to reciprocate sales.  We made the questionnaires throughout the country (including Azores and Madeira), and in hospital and ambulatory environment (health care centers), and we learnt the prospects that the 617 respondents have for the near future in relation to the Pharmaceutical Industry Professionals. 
 
 
Key words: Relationship Marketing, Satisfaction, Loyalty, Trust, Commitment.  
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1. INTRODUÇÃO Estamos num período de forte competição e com consumidores cada vez mais exigentes e conhecedores, daí o marketing relacional estar atrair a atenção de gesto-res e investigadores. No ambiente académico tem-se vindo a estudar a sua natureza e âmbito, assim como se tem tentado desenvolver um quadro concetual, com vista a compreender-se melhor o valor das relações com os clientes, com consequência num relacionamento eficiente e eficaz no estabelecimento de relacionamentos duráveis com esses mesmos alvos. Muitos investigadores, estão fortemente envolvidos no estudo e exploração dos fundamentos concetuais do marketing relacional e a sua aplicação ao mundo dos negócios (Palmer & Vanhamme,2005). Neste enquadramento, já em 1994, Grönroos sugeria que o marketing relacional provavelmente se viria a tornar num dos para-digmas dominantes da teoria de marketing. No seguimento e em pouco mais de 25 anos o marketing relacional teve uma evolução significativa, sendo irrefutável a sua importância atual. O Marketing Science Institute, no seu relatório sobre prioridades de investiga-ção para 2006-2008, considerou claramente que a gestão de relações com os clientes é uma das áreas mais relevantes. “Tomando consciência de que os clientes têm agora melhores oportunidades para trocarem de fornecedores ou de marcas, as empresas procuram formas de envolver os seus clientes e, portanto, de reforçar a sua lealdade. Programas de fidelização estão a ser usados há algum tempo, mas poderão eles ser mantidos sem prejudicarem a rentabilidade a longo prazo? As empresas estão inte-ressadas em descobrir novas formas de criar e manter relações emocionais com a marca” (Marketing Science Institute, 2006, p.4).  Estamos agora no ponto de fazer a ligação do marketing relacional à indústria farmacêutica portuguesa, onde a relação com os clientes está na ordem do dia. Há urgência em que as vendas sofram a mínima influência possível dos planos de redu-ção de despesas na saúde pública e daí que todo o investimento feito na relação diária com clientes, deva garantir retorno. 
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Procuraremos novas ideias, comportamentos e sobretudo metodologia, que levem ao êxito nas vendas das empresas mas agora com a evolução ao nível de fideli-zação dos clientes, à sua lealdade, satisfação, fidelização, confiança, compromisso, e, porque não, encantamento. Queremos que este estudo sobre Marketing Relacional na I.F., sirva como um modelo. Tem, por origem, uma realidade muito específica: embora a I.F. seja pioneira em muitas áreas do marketing, nesta área cada um atua um pouco à sua maneira e mediante as necessidades do momento. Neste estudo sobre Marketing Relacional iremos ao encontro das condições necessárias para que a I.F. possa fazer a diferença na relação com os tipos de clientes que irão ser analisados: 
 Médicos, Administradores Hospitalares e/ou Diretores de Aprovisio-namento, Enfermeiros e Farmacêuticos. Assim sendo, torna-se claro que a temática está ligada à lacuna que existe no marketing relacional das empresas que tem por consequência a ineficácia ou mesmo ineficiência de muitos meios e pessoas mal rentabilizados no percurso da relação com os seus clientes alvo.  Apresentamos aqueles que serão os 5 principais objetivos (SMART): 
 Aumentar a notoriedade da EMPRESA junto dos Médicos, Administra-dores Hospitalares, Diretores de Aprovisionamento, Enfermeiros e Farmacêuticos (S): 
 Através deste estudo, pretendemos criar condições para aumentar o número de clientes diretos da EMPRESA (M): 
 Conseguir apontar alterações ao nível do marketing relacional reconhe-cidas pelos clientes (A): 
 Não sendo a 1ª prioridade, haverá necessidade de identificar quais os conceitos mais importantes para os clientes (R): 
 Como proposta sugerimos a aplicação de novas estratégias, já no início de 2014 (T). Já sabemos o quê, como vamos fazer, porque é que vamos fazer, a quem nos pretendemos dirigir, onde vamos explicar os resultados. Temos ainda o nosso “pro-
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blema delimitado”, o campo de aplicação é a I.F., que é um setor de enorme importân-cia para a economia nacional. Quanto à unidade de análise, ela irá ser um conjunto de clientes alvo todos eles ligados à área da saúde e consequentemente com relação privilegiada com os repre-sentantes da I.F. Sobre a unidade de observação, neste caso ela será formada pelos administra-dores hospitalares/diretores aprovisionamento, médicos, enfermagem e farmacêuti-cos. Como justificação do projeto, acrescentamos que o grande objetivo é apresen-tar um estudo que possa ser aplicado por qualquer empresa da área farmacêutica, traga benefícios e consequentemente o incremento das vendas. Assumimos que tudo faremos para ter uma neutralidade ética e política, embo-ra se reconheça que esta indústria é demasiado poderosa para passar incólume a tan-tas críticas. Teremos preocupação em que haja lógica neste estudo, até porque preci-samos de encontrar aspetos racionais que nos levem à excelência na rentabilização de custos/investimentos dentro da I.F. A credibilidade do projeto é fundamental. Seremos pesquisadores fiéis de fon-tes credíveis, diversificadas, reconhecidas pela comunidade científica, de autores acei-tes como referência nesta temática e aprenderemos com as correntes de pensamento que consigamos identificar. Relativamente à estrutura desta tese, ela será dividida em cinco capítulos. No Capítulo I, far-se-á a introdução ao trabalho, fazendo o enquadramento do tema, o seu contexto, a identificação da temática, a fundamentação teórica, a justificação da esco-lha, a metodologia e estrutura a adotar. No Capítulo II, para se contextualizar o âmbito da investigação, será feita uma revisão da literatura, com base numa pesquisa bibliográfica que terá em consideração os conceitos fundamentais considerados para o tema em estudo. Serão estudadas fon-tes relevantes que abordem o conceito de Marketing Relacional e as principais variá-veis que relacionam os grupos de estudo e a Industria Farmacêutica através dos seus representantes. 
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O Capítulo III abordará a metodologia (neste caso será quantitativa), a técnica de recolha (questionário), o tratamento e análise de dados, será responsável e cons-truído para sujeitar e validar o instrumento de recolha de dados pelo qual optamos e finalmente será apresentado um modelo concetual de análise e as respetivas hipóte-ses para investigação. No seguimento, e no Capítulo IV, faremos a análise e discussão dos resultados que obtivemos nos questionários, cruzando-os posteriormente com as respostas en-contradas na revisão da literatura feita anteriormente. No Capítulo V, apresentaremos as conclusões, recomendações futuras e as li-mitações sentidas. 
 
2. REVISÃO DA LITERATURA Pretendemos: 
 Abordar as origens do marketing relacional bem como do seu enqua-dramento concetual mais relevante; 
 Incluir as teorias-chave dentro da área do marketing relacional, confi-ança, fidelidade, lealdade, satisfação, compromisso produzidos no cliente através do marketing relacional; 
 Comprovar atualidade de conhecimentos nestas áreas; 
 Demonstrar que o projeto de pesquisa está relacionado com investiga-ção já publicada; 
 Avaliar os pontos fortes e fracos dos estudos publicados; 
 Argumentar com referência na investigação feita; 
 Apresentar corretamente as fontes originais, para que possam ser con-sultadas.  
2.1 Marketing Relacional Na procura de fontes que abordassem as origens do marketing relacional, identificamos na Revista Portuguesa de Marketing (2011), um artigo do Professor Carlos Melo Brito, que apresenta uma visão sobre a temática.  
  
  
  
J. Paulo A. Feliz dos Santos – 4380                                                                                                                                 12  
Segundo Brito (2011), na investigação sobre as origens do marketing relacio-nal e as principais escolas de pensamento, deve ser feita a análise comparativa:  Tabela 1 – Análise Comparativa das Principais Correntes de Investigação  
 Escola Nórdica Grupo IMP Escola Anglo-
Australiana 
Abordagem Relacio-
nal da Marca 
Contexto B2C B2B B2C e B2B B2C 
Foco de Investi-
gação 
Empresas prestadoras de serviços Empresas industriais e suas cadeias de abaste-cimento e distribuição Empresas de consumo e industriais Marcas de bens de consumo 
Âmbito Limitado Amplo Limitado e amplo Limitado 
Relações Estuda-
das 
Empresa-Consumidor Empresa-Empresa Empresa-Consumidor Empresa-Stakeholders Marca-Consumidor 
Constructos mais 
Relevantes 
Qualidade percebida Expetativas Satisfação do consumidor Fidelização Interação Redes Inter-dependência Modelo Atores-Recursos-Atividades 
CRM Gestão da qualidade Modelo dos 6 Merca-dos 
Relação entre marca e consumidor Personalidade da marca Relações emocionais 
Questões de 
Investigação 
Típicas 
Quais são as determinantes da satisfação dos clientes? Quais os antecedentes e consequentes da fideliza-ção? Quais as determinantes das expetativas? Qual o impacto da satisfação na performance da empre-sa? 
Como se caracteriza o processo de interação entre duas empresas? Por que se cria e como se desenvolve uma relação interorganiza- cional? Como caracterizar uma rede em termos de estrutura e processos? Quais as determinantes da dinâmica das redes industriais? 
Qual o impacto do CRM na performance da empresa? Quais as determinan-tes da qualidade? Qual o impacto da qualidade na perfor-mance da empresa? Como se caracteriza a rede de relações de uma empresa com os seus stakeholders? 
Qual o conteúdo da relação entre uma marca e os consumido-res? Como se caracteriza determinada marca em termos de personali-dade? Quais as determinan-tes da relação emocio-nal? Por que razão os consumidores estabe-lecem determinado tipo de relação com uma marca? 
Orientação Meto-
dológica 
Qualitativa (embora os desenvolvimentos nos EUA tenham uma orientação mais quantitativa) 
Qualitativa Qualitativa Qualitativa e quantita-tiva 
Principais Refe-
rências 
Blomqvist et al. (1993), Grönroos (1990, 1994, 1996, 2000, 2006a, 2006b, 2007), Gummesson (1991, 1993, 1996, 1998, 2002), Lehtinen et al. (1994), Storbacka (1994), Strandvik e Liljander (1994) 
Araújo, Dubois e Gadde (2003), Axelsson e Easton (1992), Ford et al. (1998, 2006), Håkansson (1982, 1987, 1989), Håkansson et al. (2004), Johanson e Mattsson (1985), Turnbull e Valla (1986) 
Buttle (1996, 2004), Christopher, Payne e Ballantyne (1991, 2002), Payne, Ballan-tyne e Christopher (2005) 
Aaker (1997), Aaker e Fournier (1995), Aaker et al. (2004), Aggarwal (2004), Fletcher e Simpson (2000), Fournier (1994, 1995, 1998), Lindberg-Repo e Brookes (2004)  Fonte: Brito 2011   Escola Nórdica – tem as suas origens na Suécia e Finlândia. Como “pensamento principal” afirma-se defensora de que, tanto nos serviços como noutros contextos onde os relacionamentos têm de ser considerados, as decisões de marketing não po-
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dem ser tomadas separadamente da gestão global e da gestão das áreas funcionais das empresas. Verifica-se ainda que a investigação desta escola se baseia sobretudo na análise qualitativa e concetual. Neste sentido, esta escola é uma contribuinte im-portante nas áreas da fidelização e satisfação dos clientes. Como principais nomes destacaremos Grönroos (1997) e Gummesson (1990 a 2007). Quanto ao grupo IMP – Industrial Marketing and Purchasing, sabemos que so-fre influência de países escandinavos, mas também de centros de investigação no Reino Unido (Universidades de Lancaster, Manchester e Bath) e em França (Lyon). Portugal faz parte desta corrente através de investigadores recentes situados na Uni-versidade do Porto, Técnica de Lisboa e Minho (Brito, 1999; Brito & Roseira, 2007; Eiriz & Wilson, 2006; Mota & de Castro, 2004; Proença & de Castro, 2007). Salienta-mos que por intermédio de (Håkansson, 1982; Turnbull & Valla, 1986) e (Håkansson & Johanson, 1992) foi criado o modelo A-R-A (atores-recursos-atividades) que nos dá uma visão integrada e dinâmica das redes de relacionamento organizacionais. O gru-po IMP, apresenta a sua corrente de investigação muito baseada nos estudos de caso. Além dos portugueses já referidos, este grupo tem, entre outros os nomes de Håkan Håkansson, Lars-Gunnar Mattsson, Jan Johanson, Geoff Easton (1985 a 2006).  A terceira escola de pensamento é a Escola Anglo-Australiana. Tem os seus se-guidores espalhados pelo Reino Unido e Austrália, embora todos com origem na Gran-field School of Management. A Buttle (2004), um dos seguidores, deve-se por exem-plo, os desenvolvimentos na área do CRM (Customer Relationship Management), da gestão de qualidade, do valor da relação com o cliente (lifetime value) e da análise da carteira de clientes. Um outro dado interessante dentro desta escola foi o trabalho relevante de Christopher, Payne e Ballantyne (1991 a 2005), na criação do Modelo dos 6 Mercados. São eles: mercado dos clientes, o dos fornecedores e alianças, o in-terno, o de recrutamento, o de influência e o de referências. Há ainda a salientar al-guns seguidores desta escola: Francis Buttle (1996 e 2004), Martin Christopher, Adri-an Payne & David Ballantyne (Christopher, Payne & Ballantyne, 1991, 2002; Payne, Ballantyne & Christopher, 2005).  Finalmente a “escola” da Abordagem Relacional da Marca. Como pioneira, apa-rece-nos Susan Fournier (1995 a 1998). Foi com base na sua tese de doutoramento 
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que criou uma corrente de investigação que aglutina duas áreas: a gestão da marca e a psicologia do consumidor. Como ideia de suporte, a autora, afirma que “são os clien-tes que estabelecem relações com as marcas não apenas porque elas propiciam bene-fícios funcionais. Os clientes tendem a estabelecer relacionamentos com as marcas na medida em que as associações que a elas fazem acrescentam valor significativo à sua vida” (Fournier, 1995,1998). Há ainda outros investigadores que seguem a mesma corrente: Aggarwal (2004), Fletcher e Simpson (2000) e Lindberg-Repo e Brookes (2004).  Como principais ideias a retirar desta parte da revisão da literatura relativa às origens do Marketing Relacional e dos seus principais investigadores, realçamos: 
 Área com elevadíssimo potencial de investigação, já que aborda imen-sas variáveis que são transversais dentro do marketing relacional; 
 Há estudos relevantes na interligação do marketing relacional com áreas de serviços, canais de distribuição, gestão das marcas, qualidade, fidelização dos clientes; 
 Salientar que as perceções e expectativas devem ser sempre equacio-nadas (Escola Nórdica); 
 Confirma-se pela revisão feita, que o Marketing Relacional ainda não pode ser visto e tratado como um novo paradigma, embora se perspe-tive que com a evolução no tempo, possa vir a sê-lo; 
 É inequívoco que atualmente há inúmeras e diferentes definições para Marketing Relacional, o que nos leva a aceitar que ainda há muito para discutir e uniformizar; 
 A aplicação do Marketing Relacional é cada vez mais essencial no meio empresarial; 
 Nas áreas de influência do Marketing Relacional, a fidelização dos cli-entes deve ser assumida como uma das prioritárias; 
 Neste último ponto acrescentamos aquilo que o autor afirma: “…há vá-rias subáreas do marketing relacional com interesse para quem no dia-a-dia tem que gerir relações com clientes e outros stakeholders. O marketing one-to-one, o marketing viral, o marketing das redes sociais, 
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o marketing tribal, o marketing experiencial e o sense marketing são algumas das áreas com maior interesse atual e potencial para os mar-keters” Brito (2011). É no início dos anos 80 que se encontram as origens da expressão “marketing relacional”. A definição aparece pela 1ª vez em 1983 através de Berry (1983), no en-quadramento de um livro sobre marketing de serviços, onde um dos capítulos era já intitulado “Relationship Marketing”. Lemos ainda que Jackson (1985), num projeto de marketing industrial, usou a expressão “marketing relacional” no livro Winning and Keeping Industrial Customers, além de um outro artigo publicado nesse mesmo ano na Harvard Business Review. Levitt (1983,p.111), afirma que o objetivo da empresa vendedora não se deve limitar à venda em si mesma, mas também a proporcionar uma maior satisfação ao cliente, “o que depende da forma como o relacionamento é gerido”. Também a American Marketing Association, em 2004 altera a sua definição de marketing: ”marketing é uma função organizacional e um conjunto de processos para criar, comunicar, e entregar valor aos clientes, assim como para gerir relações com clientes tendo em vista beneficiar a organização e os seus stakeholders”. No seguimento da evolução, Brito (2011) leva-nos a uma questão pertinente e cada vez mais atual: “até que ponto aquilo que se designa por marketing relacional tem por base um corpo teórico sólido e coerente? Para se dar uma resposta a este problema, há que responder às seguintes questões: o que se entende por marketing relacional? Quais são as suas origens concetuais? Quais são as principais áreas de in-vestigação atuais?”. Somos informados através de identificação de diversos eventos: “conferências do International Colloquium of Monarch University na Austrália em 1993, as confe-rências da Emory University, o seminário promovido pela American Marketing Asso-ciation em Berlim (1996) ” Brito (2011). Quanto a artigos publicados, o tema foi abordado em edições especiais do Journal of the Academy of the Marketing Science (1995), do European Journal of Marketing (1996), do Asia-Australia Marketing Jour-nal (1996) e do Journal of Marketing Management (1997). 
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E quanto à vertente empresarial? O autor leva-nos a várias fontes. Vejamos: Brito,1998; Dibb, 2001; Grönroos, 2007; Little e Marandi, 2003; Sheth e Parvatiyar, 1995,200. Lê-se que os autores têm evidenciado alterações na procura e na oferta, e daí sugerirem que a importância estratégica de abordagens mais relacionais, seja ca-da vez mais importante.  No seguimento apresentamos o esquema do autor, quando compara o marke-ting transacional com o marketing relacional: 
Figura 1 - Comparação marketing transacional/marketing relacional 
 Fonte: Brito 2011 Realçamos a opinião: “…o marketing relacional, longe de ser uma panaceia que está na moda, só deve ser utilizado na justa medida em que as condições de mercado e da própria empresa assim o aconselhem.” (Brito, 2011). Abordadas as origens do marketing relacional, somos confrontados com o fac-to que só recentemente esta temática ter começado a ser abordada. O tema ainda não é consensual e para isso vejamos algumas definições para “marketing relacional” com origem em vários autores.  “O marketing relacional tem por objetivo atrair, desenvolver e manter relações com clientes” (Bery & Parasuraman, 1991, citados por Hunt et al.,2006, p.73) ”. “ O marketing relacional visa compreender, explicar e gerir de forma contínua relações de negócio colaborativas entre fornecedores e clientes” (Sheth, 1994, citado por Hunt 
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et al., 2006, p.73). “ O objetivo do marketing relacional é identificar e estabelecer, manter e desenvolver, relações com clientes e outros stakeholders, de forma rentável de modo que os objetivos de todas as partes envolvidas sejam atingidos. Isto conse-gue-se através de trocas e do cumprimento de promessas mútuas” (Grönroos, 1996, p. 11). “ O marketing relacional é o marketing baseado na interação inserida em redes de relacionamento” (Gummesson, 2002, p. 3). Podemos de imediato verificar que estas definições abrangem diferentes âmbi-tos do marketing relacional, ou seja, vão desde as relações só com os clientes, aos for-necedores e clientes, clientes e stakeholders e há quem não refira nenhum tipo de clientes mas sim as redes.  Na continuação da pesquisa, Kotler e Keller (2006), afirmam: “ A interdepen-dência entre a conceção, desenvolvimento e implementação de programas, processos e atividades, leva a que se deva encarar o marketing numa perspetiva integrada e abrangente. O marketing holístico considera que “tudo tem a ver” com o marketing, o que faz com que seja necessário assumir uma perspetiva lata e abrangente. As quatro componentes do marketing holístico são: “o marketing digital, o marketing integrado, o marketing interno e o marketing da responsabilidade social”. Na continuação da identificação das origens e evolução do marketing, Marques (2012, p.29,30), apresenta-nos o esquema: Figura 2 – Do marketing transacional para o marketing relacional 
                             Fonte: adaptado Marques (2012)  Marques (2012, p.185), foca-se desta vez nos fatores que considera crí-ticos na implementação do marketing relacional: 
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 O investimento nas pessoas, com especial importância para a direção de pessoas e para o marketing interno; 
 O investimento em TI, particularmente em sistema integrados de gestão de relações; 
 Mudanças organizacionais que permitam a integração e alinhamento e a adoção de estruturas organizacionais flexíveis; 
 Um plano de marketing ou um Balanced Scorecard que constitua a base para a avaliação e controlo da implementação de uma estratégia relaci-onal. Também Kotler (2006, p.630), afirma que “Em muitos casos a empresa não busca uma venda imediata, e sim a construção de um relacionamento fornecedor-cliente de longo prazo. Ela quer demonstrar que possui a capacidade de atender às necessidades do cliente de maneira superior…”, “…os vendedores que trabalham com clientes-chave devem fazer mais do que lhes telefonar quando acham que eles estão prontos para fazer pedidos. Devem convidá-los para jantar e fazer sugestões úteis sobre os seus negócios…”, “…quando um programa de gestão de relacionamento é adequadamente implementado, a organização começa a focalizar tanto a gestão dos seus clientes como a dos seus produtos…”, “…é preciso julgar quais os segmentos e clientes específicos que responderão produtivamente ao marketing de relacionamen-to”. É importante também examinar o impacto das componentes do marketing re-lacional (confiança, compromisso, gestão de conflitos e competência) na lealdade do cliente. Este conhecimento irá proporcionar uma melhor gestão da relação empresa-cliente e na obtenção de um maior nível de fidelidade entre os clientes (Jesri, 2013). A pesquisa realizada por Jesri (2013), indica que existe relação entre as componentes do marketing relacional, incluindo a confiança, compromisso, qualidade da comunica-ção, gestão de conflitos e competência na lealdade do cliente.  
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2.2 SATISFAÇÃO  Satisfação é definida como sendo o estado emocional da mente resultante da avaliação de todos os aspetos de uma relação comercial (Geyskens et al., 1996). Ela fornece um resumo das interações com a empresa e afeta a qualidade das interações futuras e a avaliação da qualidade do relacionamento (Crosby et al. 1990; Roberts et 
al. 2003). Dorsch et al. (1998) demonstraram empiricamente a medida em que a sa-tisfação do cliente influi na qualidade da sua relação com a empresa. O ponto de partida para que as organizações possam desenvolver um vínculo permanente com os seus clientes através do relacionamento passa pela sua satisfação (Storbaka, Strandvik & Gronroos, 1994).  Kotler (1998), já afirmava que um cliente com elevada satisfação ou encanto cria uma ligação emocional com a marca, não apenas uma preferência racional.  Kotler (2003), referiu que os clientes altamente satisfeitos, são menos propen-sos à mudança de fornecedor, atuam como defensores e prescritores da empresa, aumentando a força da empresa no mercado, fazendo com que mais pessoas e/ou organizações se aproximem e se tornem clientes.  Kotler (2006, p.142), diz-nos que a satisfação é a sensação de prazer ou desa-pontamento resultante da comparação entre o desempenho (ou resultado) percebido de um produto e as expectativas do comprador.  Ainda sobre satisfação, Wright e Mahar (2013), apontam o exemplo dos res-ponsáveis de enfermagem de um hospital, que confrontados com o aumento da rota-tividade e falta de enfermeiros qualificados e a crescente pressão para aumentarem o atendimento ao paciente e a sua satisfação, entendem que o caminho será a melhoria dos níveis de satisfação para impactar positivamente as taxas de rotatividade entre os enfermeiros. Mostram que, ao usar um modelo centralizado, os responsáveis de en-fermagem nos hospitais podem melhorar a conveniência de horários de enfermagem em cerca de 34% e reduzir as horas extraordinárias em cerca de 80%, reduzindo si-multaneamente os custos em cerca de 11%.  
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2.3 FIDELIZAÇÃO  Estudamos variáveis como a satisfação com os serviços prestados, que o po-dem levar à fidelização. Encontramos em Kotler (2006, p.138,139) o seguinte es-quema: Figura 3 – Organogramas empresa tradicional/orientada para o cliente  
   Fonte: adaptado Kotler (2006) Marques (2012, p.25), indica-nos razões para fidelizarmos clientes: Figura 4 – Fidelizar clientes porquê? 
 Fonte: adaptado Marques (2012) Ainda sobre a fidelização, Christopher et al. (2002, p.48), apresenta-nos a chamada “escada de fidelização do marketing de relacionamentos”, 
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Figura 5 – Escada de Fidelização do marketing de relacionamento  
 Fonte: adaptado Christopher et al. (2002,p48) No que diz respeito à fidelização deveremos acrescentar ainda que os gestores têm dado ênfase à relação de longo prazo com os clientes, porque o “tempo” de posse de um cliente está relacionado com as receitas de longo prazo e lucro da empresa (Bolton et al, 2004).  Nos EUA a adesão total ao programa de fidelidade cresceu 35,5% entre 2000 e 2006 e agora é de 1,3 mil milhões de membros individuais que mostram um cresci-mento médio anual de associação de 5,93% durante este período (Ferguson & Hla-vinke 2007). Wood, S et al. (2013) afirmam que no trabalho em equipa, a coesão, e planea-mento levam à sua fidelização, já que esses fatores são sentidos como impulsionado-res.  
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2.4 CONFIANÇA Morgan (1994), aborda esta área e apresenta o esquema: Figura 6 – Confiança e Relação de compromisso 
                                                                                                                                                                    Fonte: Adaptado de Morgan (1994)  Gummesson (2008, p.32) afirma que o sucesso da colaboração próxima entre cliente e empresa leva à conquista da confiança por parte do cliente. A ignorância leva às incertezas e por isso a relação tem de ser sempre franca, embora o autor reconheça que há sempre um risco nas alianças. Num trabalho científico com a IF, Grande et al. (2011), questionam a oferta de “gifts” aos médicos por parte da I.F. e a possível influência na prescrição. Fala-se na baixa confiança e apontam mesmo para a diminuição do acesso da I.F. aos médicos, o que levaria a efeitos positivos na prescrição dos médicos. Nancy e Grigger et al. (2009) afirmam que a confiança na relação enfermeiro-paciente é mantida não pela forma como os profissionais percebem suas ações, mas sim pela forma como o público percebe.  
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É fácil concluir também, que este grupo de profissionais da saúde se encontra numa posição pouco cómoda em relação à I.F. e consequentemente a relação de confi-ança deve ser sempre transparente e inequívoca. Entretanto Bagdoniene, L e Hopeniene, R (2013), salientam que prestadores de serviços e clientes devem estar interligados com base numa relação de confiança. Os primeiros através do conhecimento, os segundos através do conhecimento e com-petências relativas aos prestadores de serviços.  
2.5 COMPROMISSO Compromisso afetivo é o desejo de manter um relacionamento e é baseado na lealdade e filiação (Gundlach et al. 1995). Compromisso “manutenção” é mais baseado em motivos racionais, com foco em rescisão, ou custos de comutação Kumar (1995). Morgan & Hunt (1994) argumentaram que o compromisso era importante para a compreensão dos relacionamentos cliente-empresa. Gummesson (2008, p.31), diz-nos que se o relacionamento é importante, então devemos ser os primeiros a fazer tudo para que ele resulte. Aponta três níveis de de-pendência e compromisso: 
 Nível 1 - Os clientes são atraídos por preços baixos, frequentemente é fácil a concorrência responder; 
 Nível 2 – A relação deve ser aprofundada, devendo para isso tentar-se o “face-to-face”; 
 Nível 3 – Acrescenta uma dimensão estrutural, ou seja, a partir daqui as partes “fazem” funcionar e conseguem obter um relacionamento. Entretanto e uma vez mais na área da saúde, identificou-se um artigo científico sobre compromisso. Rhay-Hung Weng et al. (2010) defendem que quando os respon-sáveis dos serviços de saúde desenvolverem estratégias de marketing oferecendo benefício ao cliente, vão melhorar a confiança alcançando melhorias futuras. Por ou-tro lado, Norman (2010), afirma que estudou e analisou as relações construídas na relação com os clientes. Abordaram com especial atenção o compromisso e a lealdade como fatores influentes na fidelização. Estudaram-se os impactos relativos ao empe-nhamento afetivo e continuidade da lealdade num contexto B2B para uma empresa 
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farmacêutica. Verificou-se que um compromisso afetivo tem maior impacto na leal-dade do que o comportamento calculista. Herda, D. e Lavelle, J. (2013), com um modelo de pesquisa baseado na teoria de troca social, usando uma amostra de 204 auditores em duas empresas de contabili-dade pública que atendem principalmente clientes de capital fechado, descobriram que um tratamento justo percebido pelo cliente prevê apoio percebido pelo cliente e suporte percebido prevê compromisso para o cliente. O compromisso do cliente é positivamente associado à extensão do serviço prestado aos clientes. Relações de compromisso levam a níveis mais elevados dos serviços ofereci-dos aos clientes.  
2.6 LEALDADE A Lealdade do consumidor é considerada uma importante chave para o suces-so organizacional e do lucro (Oliver, 1997). Na sua investigação alerta para o facto de que uma grande parte da atenção da investigação se centra na identificação de méto-dos eficazes de lealdade incluindo programas de fidelização, tais como sistemas de recompensas por pontos.  A influência da lealdade do consumidor é considerada uma importante chave para o sucesso organizacional e do lucro (Oliver, 1997). Lealdade tem sido definida como "um compromisso profundamente realizado com um produto ou serviço prefe-rido consistentemente no futuro, causando compras repetidas do mesmo tipo ou mesmo da marca, apesar de influências situacionais e esforços de marketing com o potencial causador da mudança de comportamento " (Oliver, 1997).  A maioria das análises de lealdade tem sido numa perspetiva comportamental, excluindo os dados do tipo de atitudes e concentrando-se numa determinada perspe-tiva (Tellis, 1988; Ehrenberg, 1988). Lealdade é muito mais do que apenas repetir as compras, muitas vezes, repetir a compra pode ser o resultado da indiferença, inércia ou saída barreiras (Reichheld, 2003).  Feten & Zaiem (2010), estudaram a fundamentação teórica do conceito de qua-lidade de relacionamento e lealdade, para entenderem a relação entre a qualidade do relacionamento, seus antecedentes e lealdade.  
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Atendamos a um estudo empírico conduzido no setor farmacêutico. A recolha de dados foi realizada através da administração direta de um questionário a uma amostra de 300 farmacêuticos que lidam com representantes de vendas dos produtos farmacêuticos. Os resultados mostram que existe uma relação significativa entre os antecedentes da qualidade do relacionamento, ou seja, comunicação interpessoal, o contacto relacional, resolução de conflitos, e orientada para o comportamento do cli-ente e qualidade de relacionamento em si. Qualidade da relação tem também um impacto sobre a lealdade que é contabi-lizado positivamente pela satisfação, e negativamente pelo conflito afetivo. A contri-buição mais importante do estudo encontra-se em levar em conta alguns anteceden-tes importantes no estudo da influência de antecedentes da qualidade do relaciona-mento em cada dimensão de qualidade do relacionamento.  Seguidamente, identificamos Marques (2012, p.39), com um esquema que dá uma ideia muito clara sobre os estilos de compra do cliente tendo em conta a sua le-aldade. Figura 7 – Estilos de Compra do Cliente                                      
                                   
  Fonte: Adaptado de Knox (1998,p733) Chirica, C. (2013), considera que devem ser aplicadas estratégias específicas de marketing sobre as reais necessidades e preferências dos clientes, dirigidas de forma relevante, com o objetivo da retenção e lealdade a longo prazo dos clientes. 
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2.7 A INDÚSTRIA FARMACÊUTICA E AS LIGAÇÕES COM PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE É agora importante atendermos especificamente à relação da Indústria Farma-cêutica (IF), com os médicos, administradores hospitalares/aprovisionamento, far-macêuticos e enfermeiros. Como primeiro artigo vejamos: Wendy; e Lewis (2005) abordam o conceito do “Direct-to-consumer” na propaganda de medicamentos, já que se tem tornado um foco de preocupação pública e pesquisa nos meios académicos e está diretamente ligado à área de prescrição de medicamentos. A determinada altura os autores aler-tam-nos para o facto de que a FDA estava a estudar cerca de 90 casos de prescrições via sites na web.  O papel do médico é ainda hoje reconhecido como principal conhecedor e res-ponsável pela prescrição de medicamentos. Michel e  Sarena (2009) tiveram por obje-tivo numa das suas investigações, rever a literatura sobre a promoção na indústria farmacêutica, destacando áreas mais importantes. Afirmam que ao examinarem os métodos tradicionais na promoção de produtos farmacêuticos ocorreu-lhes a pergun-ta: “Se o objetivo da promoção é informar, persuadir e lembrar o cliente sobre aquilo que deve considerar num determinado produto ou marca, então porque é que a pro-moção de produtos farmacêuticos é tão controversa? Pois bem, fica-se deste modo com mais uma abordagem sobre a envolvência entre o representante de vendas (vul-go Delegado de Informação Média – DIM) e os seus clientes (sejam prescritores dire-tos ou não). 
 
3. METODOLOGIA O presente estudo incide sobre a Indústria Farmacêutica e a sua relação com quatro grupos de clientes (administradores hospitalares/aprovisionamento, médicos, farmacêuticos e enfermeiros). Nesse sentido apresentam-se os dados: O número de administradores hospitalares era, em 2011, 111 (81 em hospitais gerais e 31 em hospitais especializados), (INE – DGS/MS, PORDATA). O número de médicos por 100.000 habitantes em 2011, de 405,4 (INE, 
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PORDATA). Quanto ao número de farmacêuticos por 100.000 habitantes, era, em 2011, de 112,6 (INE, PORDATA). No que diz respeito ao número de enfermeiros, por 100.000 habitantes, foi 610,7 (INE, PORDATA). Quanto à Indústria Farmacêutica, teve em 2010 uma faturação de 1.152,79 M€. No entanto, creio que nada melhor do que apresentar partes do texto proveniente do acordo entre o Estado e a Indústria Farmacêutica, assinado em 14 de maio de 2012. Vejamos alguns detalhes: “Em termos globais, é fixado para o ano de 2012 um objetivo de despesa pública inscrita no Orçamento de Estado para 2012 com medi-camentos no Serviço Nacional de Saúde de 1,25% do PIB, cujo valor considerado é de cento e setenta mil milhões de euros”, “redução da despesa no valor de 300 milhões de euros, face aos valores verificados no ano de 2011, sendo os valores de diminuição da despesa pública do mercado hospitalar de 170 milhões de euros e do mercado am-bulatório de 130 milhões de euros”, “Para o ano de 2013, o objetivo de despesa públi-ca com medicamentos será definido pelo Ministério da Saúde em conformidade com os compromissos estabelecidos pelo Governo no âmbito do Programa de Assistência Económica e Financeira (PAEF) ”. Sabemos também, que em 2011, existiam em Portugal 130 empresas farma-cêuticas e 9.580 trabalhadores em 2010 vs 10.244 que existiam em 2009 (fonte: Api-farma). Bello (2010), afirma que deveremos ser claros quanto à população a estudar, a técnica de seleção da amostra, o tamanho da amostra, as variáveis a estudar, a forma escolhida para recolha da informação, o trabalho de campo, as técnicas estatísticas a utilizar. O objetivo geral desta investigação é estudar o marketing relacional na Indús-tria Farmacêutica, ou seja, pretende-se criar um instrumento que reúna e abranja to-das as áreas permitindo fazer a avaliação das diversas realidades e consequentes su-gestões de melhoria na relação entre indústria e profissionais respetivos com os cli-entes – alvo. 
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Perante as alterações profundas ocorridas nos últimos anos no mercado em questão, é fundamental que as empresas se saibam reposicionar perante novas carac-terísticas e abordagens dos diferentes players. Em que áreas? Com que profissionais? Quais as novas competências valorizadas pelos decisores? Qual a hierarquização que deve ser feita relativamente aos quatro grupos – alvo? O objetivo específico é identificar quais as variáveis que na relação entre a In-dústria Farmacêutica e os quatro segmentos de profissionais de saúde, levam ao re-conhecimento do valor dos profissionais da I.F., à satisfação, fidelização, confiança, compromisso e lealdade.  Sobre este enquadramento lê-se ainda que Lagace et al. (1991) estudaram a qualidade da relação entre médicos e vendedores de produtos farmacêuticos. Recor-damos que o objetivo é verificar se esta influência também é válida nos médicos, far-macêuticos, administradores hospitalares/aprovisionamento e enfermeiros.  Podemos então afirmar que com base nestes quatro grupos tão distintos entre si, precisamos de identificar as áreas de influência que a IF pode usar; há necessidade que o tipo de investigação seja adaptado ao universo de investigação.  Malhotra (2004), diz-nos que nos projetos de investigação, as investigações podem ter as classificações de exploratórias, de natureza qualitativa, ou conclusiva, de natureza quantitativa. Para esta investigação, a opção será a de utilização de méto-dos quantitativos, utilizando a ferramenta SPSS. Este método engloba uma pesquisa feita através de técnicas estatísticas.  Será construído um questionário que promoverá a recolha de dados, através da aplicação de um questionário a administradores hospitalares/aprovisionamento, médicos, farmacêuticos e enfermeiros. A opção tem a ver com um elevada recolha de dados em pouco tempo e custos diminutos, Hill e Hill (2005). Seguidamente teremos de identificar e selecionar as hipóteses consideradas úteis, tendo em conta a pesquisa feita junto dos autores já apresentados. Naturalmente, deveremos apresentar um modelo do questionário, do pré-teste a efetuar (para confirmarmos se todas as questões colocadas são claras e de fácil res-posta). Ainda antes de se avançar com o questionário, devem ser apresentados os re-sultados obtidos pelo pré-teste. 
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3.1 HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO As hipóteses devem ser tratadas como sendo suposições colocadas com res-postas justificáveis e provisórias para o problema da pesquisa. Elas devem ser provi-sórias porque poderão ou não ser confirmadas ou rejeitadas com o desenvolvimento da pesquisa.  Avancemos então para a identificação das diversas hipóteses: 
O marketing relacional enfatiza a gestão de relacionamentos entre a organi-zação e todos os seus stakeholders, tendo em vista o cliente e a sua fidelização.  Com efeito, como acentuam Christopher et al. (2002), só é possível otimizar os relacionamentos com os clientes, compreendendo e gerindo eficientemente as rela-ções com os outros stakeholders relevantes. De alguma maneira, é o reforço da ideia de Gummesson (1987) que todas as pessoas na organização são marketers em part-time e que a função de criar valor para o cliente não deverá depender apenas de quem estabelece contacto com o mesmo. 
O marketing relacional é uma filosofia de fazer negócio que exige uma mu-dança no modo como a empresa se focaliza nas relações com os clientes. Mais impor-tante do que adquirir novos clientes, é conseguir manter os atuais e que sejam simul-taneamente lucrativos para a organização. Berry (1983), refere que o custo de aquisição de um novo cliente é cerca de cinco a dez vezes mais caro do que reter os atuais (Oliveira, 2000). Zeithaml e Bitner (2000) salientam também, que é geralmente mais barato à empresa manter os atuais clientes do que atrair novos, só que para isso, a organização deve construir e manter uma base de clientes envolvidos com a empresa que sejam lucrativos, e para atingir esse objetivo a organização deve focalizar-se na obtenção, satisfação, retenção e me-lhoria das relações com os clientes. Os autores, Wright, F; Lundstrom, (2004), afirmam que o marketing relacio-
nal é um dos principais impulsionadores de vendas na indústria farmacêutica. O obje-tivo do trabalho estudado foi o desenvolvimento de um modelo teórico que ilustrasse a formação de perceções dos médicos de representantes de vendas farmacêuticas. 
H1: Espera-se que o marketing relacional, seja um constructo multidi-
mensional, Kotler & Setiawan, (2011).  
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H2:O Marketing Relacional influencia positiva e estatisticamente a rela-
ção da Indústria Farmacêutica com os clientes, Wright, F. & Lundstrom, (2004).  Com base ainda nos mesmos autores, poderemos acrescentar que a formação de perceções dos médicos sobre representantes de vendas farmacêuticas incide sobre três áreas de interesse: 1 - A perceção da corporação para que o representante trabalha; 2 - As perceções dos médicos sobre os valores dos representantes de vendas farmacêuticas;  3 - Perceções dos médicos sobre as características pessoais do representante de vendas farmacêuticas.  É necessária investigação nestas áreas para que as diretrizes normativas para as empresas farmacêuticas possam ser desenvolvidas nas áreas de formação ética, práticas de contratação, gestão de imagem e comunicação corporativa para a comu-nidade médica. As perceções de um médico sobre as empresas farmacêuticas e os seus representantes, podem fornecer a essas empresas uma vantagem competitiva sustentável. Em 1998, quase 65 por cento da despesa total foi no face-to-face com os médicos e foi realizada por cerca de 57.500 representantes de vendas farmacêuticas localizadas nos EUA. "Hoje, as estimativas do número de representantes de vendas da área farmacêutica são de 80.000 ou mais”. 
A Satisfação é definida como sendo o estado emocional da mente resultante da avaliação de todos os aspetos de uma relação comercial, Geyskens et al. (1996). Ela fornece um resumo das interações com a empresa e afeta a qualidade das interações futuras e a avaliação da qualidade do relacionamento, Crosby et al. (1990), Roberts et 
al. (2003), Dorsch et al. (1998) demonstraram empiricamente a medida em que a sa-tisfação do cliente influi na qualidade da sua relação com a empresa. Devemos acrescentar que a satisfação do cliente é um fator que gera confiança no consumidor em relação à empresa, que fornece os produtos. Cada vez que o cliente interage com a empresa produz-se uma ligação que pode contribuir para incrementar a satisfação e desejo do consumidor de continuar a relacionar-se com a empresa. Esta pode aproveitar cada encontro para proporcionar serviços de qualidade e satisfação 
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do cliente, criando assim confiança e incrementando a fidelidade do cliente e favore-cendo, deste modo, a construção de uma relação sólida (Bitner, 1995). Podemos avançar para as hipóteses: 
H3: A satisfação dos quatro grupos-alvo, relaciona-se positiva e estatisti-
camente com a confiança na organização. Morgan & Hunt (1994). 
 
H4: A satisfação dos quatro grupos-alvo, relaciona-se positiva e estatisti-
camente com o compromisso na organização. Morgan & Hunt (1994). Sabemos ainda que a satisfação do cliente irá levar o cliente a confiar na em-presa que oferece os respetivos produtos, ou seja, em cada momento que o cliente interage com a empresa, este aumenta a sua admiração e reconhecimento/desejo de continuar o relacionamento ao longo do tempo (Anderson & Narus, 1990; Morgan & Hunt, 1994; Berry, 1995). Relativamente às relações com os clientes, estas definem-se como um processo de interação onde tem lugar um grande número de contactos entre os compradores e vendedores ao longo do tempo. (Barroso & Martín, 1999). Segundo Sheth e Parvatiyar (1995), existem quatro razões que levam os clien-tes a manter uma relação: em primeiro lugar, alcançar uma alta eficiência nas suas decisões; em segundo lugar, reduzir a tarefa de recolha de informação; em terceiro lugar, alcançar uma maior consistência cognitiva nas suas decisões; e, em quarto lu-gar, reduzir o risco associado com decisões futuras. Assim, as relações com os clientes levam a determinados benefícios: reduz a incerteza do negócio, aumenta a eficiência da transação e cria satisfação dos clientes (Dwyer, Schurr & Oh, 1987). Podemos formular a hipótese: 
H5: A satisfação relaciona-se positivamente com a fidelização dos quatro 
grupos-alvo. Macintosh & Lockshin (1997), Hennig-Thurau (2000), Gwinner & Gremler(2002). 
A confiança na benevolência do parceiro - A confiança na benevolência do parceiro confia nas suas próprias intenções. De acordo com Geyskens et al. (1998), há uma crença segundo a qual o parceiro é motivado pela busca de interesses mútuos. 
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Assim, um parceiro tipo não funciona apenas para seu próprio interesse, se não se envolver em quaisquer ações que possam ter consequências negativas sobre a outra parte. Morgan e Hunt (1994) criaram no seu estudo “ The Commitment-Trust Theory 
of Relationship Marketing” – com base nas variáveis – Confiança e Compromisso – um modelo (KMV) constituído por fatores antecedentes e procedentes destas duas, ou seja, fatores que se relacionam positiva ou negativamente com a confiança e com-promisso e fatores daí resultantes. Após testarem o seu modelo confirmaram uma relação positiva entre elas.  Em numerosos estudos de marketing relacional, as variáveis confiança e com-promisso aparecem como variáveis mediadoras a ter em conta no contexto do desen-volvimento de relações duradouras (Morgan & Hunt, 1994). Eis-nos perante a possibilidade de criar a seguinte hipótese: 
H6: A confiança na organização relaciona-se positiva e estatisticamente 
com a fidelização dos quatro grupos-alvo, Morgan & Hunt (1994). 
 
Compromisso Podemos afirmar que a base para manter uma relação é o cumprimento das promessas (Gronroos, 1990), pelo que, se uma promessa não se cumpre perde-se a confiança e o consumidor não repetirá a compra ou consumo do produto ou serviço. Trata-se, portanto, de manter as promessas realizadas aos clientes, o que permitirá cumprir as expectativas geradas por estes, estabelecendo o compromisso como su-porte da relação (Berry, 1995). Isto é, se o compromisso não se mantem, a relação acabará. Portanto, o binómio compromisso-confiança é um elemento central de atuação no marketing relacional, posicionando como variável mediadora a chave entre os an-tecedentes e as consequências de uma estratégia de marketing relacional, sendo a sua presença considerada básica para a cooperação empresarial e desejo de prolongar a relação (Morgan & Hunt, 1994). Formula-se agora a hipótese: 
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H7: O compromisso na relação por parte dos quatro grupos-alvo, relacio-
na-se positiva e estatisticamente com a fidelização. Morgan & Hunt (1994). Quanto à Lealdade, (Oliver, 1999), diz-nos que é um profundo compromisso de recomprar um produto no futuro, originando, assim, compras repetidas da mesma marca, independentemente das influências ou dos esforços de marketing que teriam potencial para originar um comportamento de mudança. No setor de serviços, Hennig-Thurau & Klee (2002) e Roberts et al. (2003) têm igualmente demonstrado que a qualidade do relacionamento afeta positivamente a lealdade do cliente. Tendo novamente em conta a relação satisfação/lealdade, podemos propor a seguinte hipótese: 
H8: A satisfação relaciona-se positiva e estatisticamente com a lealdade 
dos quatro grupos-alvo. Aykut & Dilaver (2010). E ainda: 
H9: 0 marketing relacional relaciona-se positiva e estatisticamente com a 
satisfação, fidelização, confiança, compromisso e lealdade. Aykut & Dilaver (2010). Por último: 
H10:Existem diferenças estatísticas e significativas entre o marketing re-
lacional, satisfação, fidelização, confiança, compromisso , lealdade, e os quatro 
grupos-alvo  
 
 
3.2 MODELO CONCETUAL Focando ainda outros autores, (Aykut & Dilaver, 2010), que apresentam um modelo concetual específico para a Indústria Farmacêutica, vemos que o estudo foca as técnicas usadas do marketing relacional na ligação à satisfação e lealdade dos cli-entes da IF.  
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Enquanto a lealdade dos clientes se forma, podemos verificar que para evoluí-rem, os clientes devem passar por vários estadios, que incluem a lealdade cognitiva, a lealdade emocional, a lealdade comportamental e a “actional loyalty”. Suportados pela revisão da literatura e também nos modelos analisados, pro-põe-se este modelo conceptual.  Figura 8 – Modelo Concetual  
  A finalidade deste modelo é permitir-nos confirmar que são estes os fatores com maior influência na gestão dos relacionamentos do profissional da Indústria Farmacêutica com os administradores hospitalares/aprovisionamento, os médicos, os farmacêuticos e enfermeiros.  
3.3 CONSTRUCTOS E ESCALAS UTILIZADAS Ao definirmos as escalas, naturalmente tivemos em conta a revisão da literatu-ra. Tendo em conta o inquérito a ser construído, apresenta-se seguidamente o quadro resumo, com os constructos, as escalas e respetivos autores e finalmente os grupos de questões e respetivo número de itens.   
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Tabela 2 – Constructos, escalas, autores, grupos e número de itens  
CONSTRUCTOS ESCALAS /AUTORES GRUPOS/Nº ITENS 
Marketing Relacional Likert de 5 pontos Wright, F; Lundstrom, (2004) Kotler & Setiawan, (2011) Grupo 2 5 itens Satisfação/Confiança Likert de 5 pontos Morgan e Hunt (1994)  Grupos 3 e 5 5 itens Satisfação/Compromisso Likert de 5 pontos Morgan e Hunt (1994)  Grupos 3 e 6 5 itens Satisfação Likert de 5 pontos Dwyer, Schurr e Oh (1987) Grupo 3 5 itens Fidelização Likert de 5 pontos Macintosh & Lockshin (1997); Hennig-Thurau, Gwinner & Gremler(2002) Grupo 4 5 itens Confiança/Fidelização Likert de 5 pontos Morgan & Hunt(1994) Grupos 4 e 5 5 itens Compromisso /Fidelização Likert de 5 pontos Morgan & Hunt(1994) Grupos 4 e 6 5 itens Satisfação/Lealdade Likert de 5 pontos Aykut & Dilaver (2010)  Grupos 3 e 7 5 itens  Entretanto, Hair et al. (1998) alertam para a necessidade de avaliarmos o grau de consistência interna entre variáveis de uma escala; é chamada de fiabilidade e ve-rifica a relação entre as diversas variáveis do constructo, validando o grau em que as variáveis representam o constructo, pelo seu elevado índice de correlação interno. Em termos estatísticos o índice referido e apresentado é medido pelo coeficiente alfa de Cronbach (Hair et al., 1998; Marôco, 2010). Como síntese do esquema utilizado, é oportuno adicionar a seguinte tabela: 
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Tabela 3 – Síntese Esquemática  
HIPÓTESES CONSTRUCTOS AUTORES Espera-se que o marketing relacional seja um constructo multidimensional Marketing Relacional Kotler & Setiawan, (2011) O Marketing Relacional influencia positiva e estatisticamente a relação da Indús-tria Farmacêutica com os clientes Marketing Relacional Wright, F; Lundstrom, (2004)  A satisfação dos quatro grupos-alvo relaciona-se positiva e estatisticamen-te com a confiança na organização Satisfação/Confiança Morgan e Hunt (1994)  A satisfação dos quatro grupos-alvo relaciona-se positiva e estatisticamen-te com o compromisso na organização Satisfação/Compromisso Morgan e Hunt (1994)  A satisfação relaciona-se positiva e estatisticamente com a fidelização dos quatro grupos-alvo Satisfação Dwyer, Schurr e Oh (1987) A confiança na organização relaciona-se positiva e estatisticamente com a fidelização dos quatro grupos-alvo Confiança/Fidelização Morgan & Hunt(1994); Mac-intosh & Lockshin (1997); Hennig-Thurau, Gwinner & Gremler(2002) O compromisso na relação por parte dos quatro grupos-alvo relaciona-se positiva e estatisticamente com a sua fidelização Compromisso /Fidelização Morgan & Hunt(1994) A satisfação relaciona-se positiva e estatisticamente com a lealdade dos quatro grupos-alvo Satisfação/Lealdade Aykut & Dilaver (2010)  0 Marketing relacional relaciona-se positiva e estatisticamente com a sa-tisfação, fidelização, confiança, com-promisso e lealdade  
Marketing Relacio-
nal/Satisfação, fidelização, 
confiança, compromisso, 
lealdade 
Aykut & Dilaver (2010). 
Existem diferenças estatistica e signi-ficativamente entre o marketing rela-cional, satisfação, fidelização, confian-ça, compromisso , lealdade, e os qua-tro grupos-alvo Todos Autor do trabalho 
 
3.4 DESENHO DA INVESTIGAÇÃO 
População: Segundo Malhotra (2005), uma população é o total de elementos que compar-tilham algum conjunto comum de características. A população ou população de inte-resse é o grupo total de pessoas do qual necessitamos obter informações (McDaniel & Gates, 2003). Neste sentido, a população-alvo deste estudo é constituída por Adminis-
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tradores Hospitalares, Diretores de Aprovisionamento, Médicos, Farmacêuticos e En-fermeiros. 
Recolha de dados: Será com base nos dados do INE, PORDATA e as próprias Ordens dos grupos-alvo, de âmbito nacional e com base na distribuição geográfica dos grupos, haverá uma divisão por distrito nacional. Os arquipélagos da Madeira e dos Açores serão na-turalmente incluídos. 
Estrutura de amostragem: Segundo McDaniel e Gates (2003), a estrutura de amostragem é uma seleção dos elementos da população dos quais selecionamos unidades a serem amostradas. Numa situação ideal, devemos obter a lista dos elementos da população, completa e precisa. Com frequência, porém, não temos esta lista (McDaniel & Gates, 2003). A população para o estudo pode ser definida como aqueles profissionais que constituem a base de dados oficiais do INE, PORDATA e respetivas Ordens. 
Método de amostragem: A seleção de uma técnica de amostragem envolve a amostragem não-probabilística ou a probabilística (Malhotra, 2005).  O método de amostragem deste estudo é probabilístico. A amostra é aleatória simples. 
Tamanho da amostra: O cálculo do tamanho da amostra será feito pelo calculador no web-sítio Rao-soft (Raosoft, 2004). Com o nível de confiança de 95%, o desvio padrão da população é de 0,5 e com quantidade aceitável de erro de amostragem de 3%.  Segundo McDaniel e Gates (2003), nas situações em que a amostra é grande (5% ou mais) em relação à população, o pesquisador pode reduzir adequadamente o tamanho necessário usando o FPC (fator de correção finito da população).       
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Tabela 4 – Tamanho da Amostra 
TOTAL POPULAÇÃO 44.000 
Margem de Erro 3% 
Nível de Confiança 95% 
(P;q) 50% 
Tamanho da Amostra 400  Apresenta-se de seguida a tabela de distribuição dos inquéritos por distrito e por cada grupo-alvo. Incluímos Açores e Madeira. Tabela 5 – Distribuição geográfica dos inquéritos (respostas)    Distritos Número Inquéritos ENF. MED. FARM ADM. Aveiro 14 4 6 3 1 Beja 6 2 2 2 0 Braga 19 7 8 3 1 Bragança 3 1 1 1 0 Castelo Branco 8 3 4 1 0 Coimbra 40 13 13 10 4 Évora 9 3 5 1 0 Faro 26 8 9 6 3 Guarda 6 2 2 2 0 Leiria 8 3 3 1 1 Lisboa 278 95 100 61 22 Portalegre 8 2 4 2 0 Porto 94 31 31 21 11 Santarém 16 5 5 4 2 Setúbal 38 13 18 5 2 Viana do Castelo 6 1 3 1 1 Vila Real 5 1 2 1 1 Viseu 5 1 2 1 1 R.A. Açores 10 3 5 1 1 R.A. Madeira 18 6 7 4 1  617 204 230 131 52 
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3.5 INQUÉRITO A preferência dos estudos de marketing recai sobre a utilização de escalas multi-item (Churchill, 1979), de forma a permitir uma avaliação mais compreensiva e segura da realidade que se pretende estudar. Para medir cada item vamos utilizar uma escala de Likert de 5 pontos (de 1 – discordo totalmente a 5 – concordo totalmente). Esta escala tem sido a mais utilizada em estudos de marketing relacional, como é o caso, por exemplo, de Morgan e Hunt (1994). Segundo Malhotra (2006), esta escala, amplamente utilizada, exige que os en-trevistados indiquem um grau de concordância ou discordância com cada uma das séries de afirmações sobre objetos de estímulo. Estas escalas foram validadas através das suas qualidades psicométricas de acordo com o sugerido por Churchill (1979). Assim, a aceitabilidade deste tipo de es-calas está fundamentada em diversos aspetos da sua construção: fiabilidade, validade, e unidimensionalidade. – análise de resultados Segundo Hair et al (1998), a fiabilidade é o grau de consistência entre as múl-tiplas medidas de constructo. A medida da confiabilidade mais utilizada é a consistên-cia interna entre as variáveis de uma escala. A motivação para a consistência interna é que os itens individuais ou indicadores de escala devem medir o mesmo constructo e, desta forma, estarem altamente correlacionados. O coeficiente alfa de Cronbach é a medida mais extensamente utilizada para medir a consistência interna. Quanto aos dados, vão ser recolhidos através de inquéritos. Serão distribuídos aleatoriamente dentro do universo. O questionário a aplicar e depois da pesquisa a fazer, consistirá em questões fechadas, de modo a orientar os inquiridos no que toca à uniformidade daquelas, e simultaneamente facilitar a codificação e tratamento esta-tístico das questões, que serão posteriormente analisadas através do programa de software de análise estatística SPSS. No respeitante aos objetivos de investigação, o inquérito foi construído da se-guinte forma: 
 Uma introdução para explicar aos inquiridos a natureza do estudo; 
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 É dividido em 9 grupos de questões, com base nos constructos identifi-cados anteriormente: 1. Três questões introdutórias sobre a opinião genérica relativamente aos profissionais da indústria farmacêutica; 2. Cinco questões sobre marketing relacional; 3. Cinco questões sobre satisfação; 4. Cinco questões sobre fidelização; 5. Cinco questões sobre confiança; 6. Cinco questões sobre compromisso; 7. Cinco questões sobre lealdade; 8. Cinco questões sobre interação com a indústria farmacêutica; 9. Sete questões sobre classificação sociodemográfica.  Vejamos os itens relativos a cada grupo: Tabela 6 – Itens grupo 1     
GRUPO 1 QUESTÕES ITENS 
3 Questões introdutó-
rias sobre a opinião 
genérica relativamente 
aos profissionais da 
indústria farmacêutica 
Foi contactado(a) pela Indústria Farmacêutica no último mês?  Mensalmente, quantas vezes é habitualmente contactado(a)?  
Como avalia o comportamento do representante da Indústria Farmacêutica, relativamente aos seguintes aspetos? 
Disponibilidade do representante Simpatia Nível de conhecimentos Nível de Profissionalismo Clareza da informação fornecida Regularidade nos contactos Eficácia na resolução de problemas Tempo de resposta a solicitações Facilidade de contacto Cumpre o que promete Nível de conhecimentos Nível de Profissionalismo  
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Tabela 7 – Itens grupo 2 
GRUPO 2 QUESTÕES ITENS 
MARKETING  
RELACIONAL 
Relativamente às empresas da 
Indústria Farmacêutica com quem 
habitualmente estabelece rela-
ções profissionais, por favor indi-
que (X), o seu grau de concordân-
cia 
Prefiro empresas que comunicam frequente-mente comigo Prefiro empresas que se empenham em apro-fundar as relações comigo Prefiro empresas que se esforçam para que eu me sinta à vontade com elas O meu relacionamento com as empresas far-macêuticas é bom Existe uma boa relação entre mim e as em-presas farmacêuticas                Tabela 8 – Itens grupo 3 
GRUPO 3 QUESTÕES ITENS 
SATISFAÇÃO 
Relativamente às empresas da 
Indústria Farmacêutica com quem 
habitualmente estabelece rela-
ções profissionais, por favor indi-
que (X), o seu grau de concordân-
cia 
Estou muito satisfeito (a) com o serviço das empresas farmacêuticas A minha opção pelas empresas farmacêuticas que escolho é acertada As relações com as empresas farmacêuticas que escolho têm-me dado satisfação Relacionar-me com essas empresas tem sido uma boa experiência O relacionamento com essas empresas, exce-deu as minhas expectativas                Tabela 9 – Itens grupo 4 
GRUPO 4 QUESTÕES ITENS 
FIDELIZAÇÃO 
Relativamente às empresas da 
Indústria Farmacêutica com quem 
habitualmente estabelece rela-
ções profissionais, por favor indi-
que (X), o seu grau de concordân-
cia 
Tenciono continuar a relacionar-me com as empresas farmacêuticas da minha escolha Costumo tecer comentários positivos dessas empresas quando falo com outras pessoas Sugiro aos meus colegas profissionais que se relacionem com as empresas farmacêuticas da minha escolha Prefiro as empresas farmacêuticas que apos-tam em dar apoio à minha formação Considero-me fiel às empresas farmacêuticas da minha escolha                  
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Tabela 10 – Itens grupo 5 
GRUPO 5 QUESTÕES ITENS 
CONFIANÇA 
Relativamente às empresas 
da Indústria Farmacêutica 
com quem habitualmente 
estabelece relações profis-
sionais, por favor indique 
(X), o seu grau de concor-
dância 
Eu sei o que posso esperar das empresas farmacêuti-cas da minha escolha Pode-se confiar perfeitamente nos representantes das empresas farmacêuticas da minha escolha Eu sei que posso confiar nos serviços das empresas farmacêuticas da minha escolha Eu sei que a informação prestada pelas empresas farmacêuticas da minha escolha, é fiável As promessas feitas pelas empresas farmacêuticas da minha escolha, são de confiança                Tabela 11 – Itens grupo 6 
GRUPO 6 QUESTÕES ITENS 
COMPROMISSO 
Relativamente às empre-
sas da Indústria Farma-
cêutica com quem habi-
tualmente estabelece 
relações profissionais, 
por favor indique (X), o 
seu grau de concordância 
A minha relação com as empresas farmacêuticas da minha escolha é algo que quero manter Acredito que as empresas farmacêuticas da minha escolha fazem esforços para eu continuar a preferi-las Eu preocupo-me com o sucesso das empresas farma-cêuticas da minha escolha a longo prazo Eu sinto orgulho por ter escolhido algumas das em-presas farmacêuticas A amizade dos representantes das empresas farma-cêuticas da minha escolha faz-me sentir bem                 Tabela 12 – Itens grupo 7 
GRUPO 7 QUESTÕES ITENS 
LEALDADE 
Relativamente às empre-
sas da Indústria Farma-
cêutica com quem habi-
tualmente estabelece 
relações profissionais, 
por favor indique (X), o 
seu grau de concordância 
Tenciono manter-me leal na relação profissional com as empresas farmacêuticas da minha escolha Costumo fazer comentários positivos sobres as em-presas farmacêuticas da minha escolha Raramente altero o grupo das empresas farmacêuti-cas da minha escolha Considero-me leal às empresas farmacêuticas da minha escolha A minha satisfação relaciona-se positivamente com a lealdade que tenho para com as empresas farmacêu-ticas da minha escolha                 
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  Tabela 13 – Itens grupo 8 
GRUPO 8 QUESTÕES ITENS 
QUESTÕES 
SOBRE 
INTERAÇÃO 
COM A 
INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA 
Assinale a sua opinião 
(X), quanto à antevisão 
que faz da interação com 
a Indústria Farmacêutica, 
no próximo biénio (2013-
2014), relativamente às 
seguintes afirmações  
Maior contacto via internet com a IF Informação entre “grupos sociais net” Aumento serviços via net com a IF Contactos menos frequentes com IF Mais companhias em “nichos de mercado” Menos representantes da IF Aumento da importância do mercado hospitalar vs mercado ambulatório A visitação da IF tenderá a ser através de reuniões e/ou workshops com as instituições Competências dos representantes da IF tenderão a aumentar na vertente científica                              Tabela 14 – Itens grupo 9 
GRUPO 9 ITENS 
QUESTÕES SOBRE 
CLASSIFICAÇÃO 
SOCIODEMOGRÁFICA 
Sexo Idade Estado Civil Qual o seu grupo profissional? Onde exerce a sua atividade? Qual o distrito do país onde exerce a sua ativi-dade? Grau de Habilitações Literárias    Pré-teste: Nenhuma pesquisa deve ser realizada sem um pré-teste (McDaniel & Gates, 2003). O inquérito foi pré-testado em duas fases. Primeiramente, apresentado a um profissional de cada área, seguidamente (após alterações e/ou correções sugeridas) foi distribuído um questionário piloto de 15 inquéritos, por cada grupo-alvo. O objetivo do pré-teste foi verificar se os inquiridos encontraram dificuldades de compreensão ou de resposta ao questionário. 
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
4.1 CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS Tabela 15 – Variáveis Sócio-demográficas  
Variáveis Itens % 
Género M 40,2 F 59,8 
Idade 
 (média de 
45,47) 
Escalão 23 a 34 anos 10,5 
Escalão 35 a 44 anos 37,3 
Escalão 45 a 54 anos 35,8 
Escalão + 55 anos 16,4 
Estado Civil 
Casado(a)/União de Facto 85,4 
Solteiro(a) 11,8 
Divorciado(a)/Separado(a) 2,8 
Viúvo(a) 0 
Grupo Pro-
fissional 
Administrador Hospitalar 8,3 
Médico(a) 35,7 
Farmacêutico(a) 22,4 
Enfermeiro(a) 33,7 
Onde exer-
ce 
Meio Hospitalar 58,8 
Meio Ambulatório 40,2 
Ambos 1 
Grau Habili-
tações Lite-
rárias 
Licenciatura 80,7 
Mestrado 16,7 
Doutoramento 2,6 
Distrito 
onde exerce  
Lisboa 45,1 
Porto 15,2 
Coimbra 6,5 
Açores 1,6 
Madeira 2,9  
Género - a divisão de género é superior no sexo feminino (59,8%) vs sexo masculino (40,2%).  
Idades - só os escalões 35-44 anos e 45-54 anos, totalizam 73,1% do total dos  inquiridos. A média de idade foi 45,47 anos. 
Estado Civil - larga maioria do item “Casado/União de facto” com 85,4%. 
Grupos Profissionais - os pesos percentuais entre médicos, farmacêuticos e enfermagem são semelhantes, 35,7%, 22,4%, 33,7% respetivamente. 
Onde exercem atividade - o ambiente hospitalar destaca-se com 58,8% das respostas obtidas, só 1% dos inquiridos acumula funções em meio hospitalar e meio ambulatório. 
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Distrito onde exercem a profissão - O distrito de Lisboa é aquele com maior número de inquéritos respondido 45,1%, seguido do distrito do Porto com 15,2% e em terceiro lugar o distrito de Coimbra com 6,5%. Salientamos também, que os distri-tos de Setúbal (6,2%) e Faro (4,2%) se posicionam de imediato. Refira-se que estes 5 distritos foram responsáveis pela maioria das respostas obtidas, sendo o valor de 77,2%.  
Graus de Habilitações Literárias - os inquiridos têm na licenciatura o maior número de respostas (498), equivalendo a 80,7%. Embora não sejam fatores sociodemográficos, gostaríamos agora de abordar 4 outros grupos de questões existentes no inquérito. Assim: 1. Contactos da indústria farmacêutica no último mês; 2. Quantos contactos por mês; 3. Como avalia o comportamento dos representantes da indústria farmacêu-tica; 4. Antevisão da interação com a indústria farmacêutica no biénio 2013-2014. Vejamos: 
1. e 2. Contactos da indústria farmacêutica no último mês e quantos con-
tactos por mês Sabemos que na totalidade dos inquiridos contactados, foi de 3,35 a média das visitas (desvio padrão de 0,762). Tabela 16 – Estatísticas sobre contactos por mês 
Mensalmente, quantas vezes? 
 Frequência Percentagem 
Até 3 16 2,6 
De 4 a 5 61 9,9 
De 6 a 9 234 37,9 
Mais de 10 306 49,6 
Total 617 100,0  Embora com todas as restrições de acesso da IF aos locais de trabalho dos pro-fissionais de saúde, verifica-se que 49,6% dos inquiridos assume que foi visitado mais de 10 vezes no último mês.  
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3. Como avalia o comportamento dos representantes da indústria farma-
cêutica?  Tabela 17 – Estatísticas sobre comportamento dos representantes da IF 
 
Disponibilidade Simpatia 
Nível de 
conhe-
cimen-
tos 
Nível de 
profissi-
onalis-
mo 
Clareza da 
informação 
fornecida 
Regularidade 
nos contactos 
Eficácia na 
resolução 
de proble-
mas 
Tempo de 
resposta a 
solicitações 
Facilidade 
de contacto 
Cumpre o 
que prome-
te 
Média 3,34 3,60 3,38 3,41 3,35 3,36 3,46 3,48 3,52 3,68 
Desvio  padrão ,655 ,783 ,686 ,738 ,754 ,823 ,780 ,810 ,834 ,741 
Mínimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Máximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)  Relativamente ao comportamento dos representantes da IF, salientamos que os inquiridos apresentaram a “disponibilidade” com a média mais baixa (3,34) e 
“cumpre o que promete” com o valor superior (3,68). Por outro lado, o desvio padrão apresentou “disponibilidade” com o valor menor (0,655) e “facilidade de contacto” com o valor mais elevado (0,834). Estes valores coincidem com aquilo que verifica-mos no ambiente profissional dos inquiridos.  Finalmente: 4. Antevisão da interação com a indústria farmacêutica no 
biénio 2013-2014 Tabela 18 – Estatísticas grupo questões Antevisão (2013 e 2014) 
 
 Maior 
contacto 
via 
internet 
Informação 
entre 
grupos 
sociais 
Aumento 
de servi-
ços via net 
Contactos 
menos 
frequentes 
Mais compa-
nhias em 
nichos 
Menos repre-
sentantes da IF 
Aumento da 
importância do 
mercado hospita-
lar vs. Ambulató-
rio 
A visitação da 
IF tenderá a 
ser através de 
reuniões 
Competências 
dos representan-
tes da IF tenderão 
a aumentar 
Média 3,43 3,32 3,41 3,38 3,47 3,53 3,55 3,68 4,07 
Desvio  padrão 1,190 1,203 1,178 1,112 1,008 1,044 ,925 ,854 ,732 
Mínimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Máximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente) 
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Com a perspetiva de antevermos o futuro próximo (biénio 2031-2014), quise-mos saber a opinião em áreas específicas dos elementos do nosso painel. Verifica-se que, “informação entre grupos sociais” obteve a média mais baixa (3,32) entre todos os itens, enquanto que “competências dos representantes da IF, tenderão a aumentar”, obteve o mais elevado (4,07). Estes dois itens, são base das discussões que já hoje se estão a fazer nos hospitais e unidades de saúde familiar. As opiniões expressas, permitem adaptar estratégias à realidade previsível pa-ra o período de dois anos.  
4.2 ANÁLISE DA VALIDADE DOS CONSTRUCTOS Criado o inquérito com o conteúdo de 58 campos de respostas possíveis e após terem sido recebidos 617, fizemos a verificação dos dados registados quanto à sua qualidade de informação, a sua validade e confiabilidade. Por razões óbvias, seguimos os passos sugeridos por Coutinho (2011). 
4.2.1 Marketing Relacional Começamos por fazer a análise descritiva deste constructo e logo aí, vemos que os valores se encontravam entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). Coincidentemente, todas as questões apresentam valor máximo de 5 e à exce-ção da questão 5 “ Existe uma boa relação entre mim e as empresas farmacêuticas”, (com o valor mínimo de 2), todas as outras têm 1 como valor mínimo.  Tabela 19 – Frequências Marketing Relacional 
Marketing Relacional Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo Prefiro empresas que comunicam frequen-temente comigo 
617 
3,67 ,921 1 5 Prefiro empresas que se empenham em aprofundar as relações comigo 3,67 ,840 1 5 Prefiro empresas que se esforçam para que eu me sinta à vontade com elas 3,54 ,831 1 5 O meu relacionamento com as empresas farmacêuticas é bom 3,70 ,694 1 5 Existe uma boa relação entre a minha clas-se e as empresas farmacêuticas 3,74 ,677 2 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)  
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Passaremos agora à análise fatorial exploratória dos componentes principais, para dessa forma podermos identificar e avaliar as dimensões do constructo Marke-ting Relacional. Segundo Marôco (2011), utilizamos a técnica descrita, pois dá-nos possibilida-de de concentrar a informação proveniente das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações lineares independentes (principais).  Seguidamente, determinamos a matriz de correlações, através do coeficiente de Pearson, tendo-se verificado correlações altas e significativas entre as variáveis, já que os p-value foram iguais a zero.  Quanto à matriz anti-imagem (MSA), sabemos que é uma medida de adequação de dados designada de medida de adequação da amostragem para cada uma das vari-áveis na análise (Marôco, 2011). No nosso caso, verificamos que os valores abaixo da diagonal principal foram todos próximos de zero e os valores da diagonal principal foram todos superiores a 0,5, o que sugere que todas as variáveis podem ser utiliza-das para a análise fatorial.  Tabela 20 – Marketing Relacional - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indi-cadores sobre o constructo, Análise Fatorial 
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,742 – 0,865 Teste de esfericidade de Bartlett 1497,640; p<0,001 Índice KMO 0,789         
Variação total explicada 3.198 % de Variância 63,953 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,855 
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       Podemos inferir pelos dados, que são adequados à realização desta análise. Se-gundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1497,640, 
p<0,001; KMO=0,789). Temos ainda de informar que utilizamos a rotação Varimax, já que nos permite obter uma estrutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). Consideramos ainda ser importante apresentar os valores deste constructo e os seus 5 itens para melhor interpretação e sobretudo para fundamentação das afir-mações feitas.  Acrescentamos que segundo Nunnaly (1978) citado por Peterson (1994), o nosso valor de α Cronbach de 0,855, indica que estamos no nível de investigação pre-liminar. Com base no valor da variância de 63,953%, podemos afirmar que o cons-tructo explica nessa percentagem a variação total explicada, com um coeficiente de alfa Cronbach de 0,855. Na análise fatorial salientamos que o item “Prefiro empresas que se esforçam 
para me sentir à vontade”, foi o mais valorizado (0,825), enquanto que “Prefiro empre-
sas que comunicam frequentemente” e “Prefiro empresas que se empenham nas rela-
ções”, foram simultaneamente os menos valorizados (0,787).  
4.2.2 Satisfação Na análise descritiva deste constructo vemos que os valores se encontravam entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). 
 Marketing Relacional Prefiro empresas que comunicam frequentemente ,787 Prefiro empresas que se empenham nas relações ,787 Prefiro empresas que se esforçam para me sentir à vonta-de ,825 O meu relacionamento é bom ,798 Existe uma relação entre mim e as empresas farmacêuticas ,801 
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Todas as questões apresentam valor máximo de 5 e à exceção da questão 1 
“Estou muito satisfeito(a) com o serviço das empresas farmacêuticas”, (com o valor mí-nimo de 2), todas as outras têm 1 como valor mínimo. Tabela 21 – Frequências Satisfação 
SATISFAÇÃO Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo O relacionamento com essas empresas, excedeu as minhas expectativas 
617 
3,74 0,860 2 5 As relações com as empresas farmacêuticas que escolho têm-me dado satisfação 3,71 0,795 1 5 Estou muito satisfeito(a) com o serviço das empresas farmacêuticas 3,76 0,782 1 5 A minha opção pelas empresas farmacêuti-cas que escolho é acertada 3,74 0,774 1 5 Relacionar-me com essas empresas tem sido uma boa experiência 3,79 0,751 1 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)  Avançaremos novamente para a análise fatorial exploratória dos componentes principais, identificando e avaliando as dimensões do constructo Satisfação. Continuamos com as indicações de Marôco (2011), para concentrarmos a in-formação proveniente das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações line-ares independentes (principais).  Quanto à matriz anti-imagem (MSA), é uma medida de adequação de dados de-signada de medida de adequação da amostragem para cada uma das variáveis na aná-lise (Marôco, 2011). Os valores sugerem que todas as variáveis podem ser utilizadas para a análise fatorial.  Tabela 22 – Satisfação - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indicadores so-bre o constructo, Análise Fatorial  
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,783 – 0,847 Teste de esfericidade de Bartlett 1617,403; p<0,001 Índice KMO 0,807 
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           Verifica-se que os dados são adequados à realização desta análise. Segundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1617,403, p<0,001; KMO=0,807). Utilizamos a rotação Varimax, já que nos permite obter uma estrutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). A análise de componentes principais, com rotação Varimax, permitiu a extra-ção de um só fator, o que explica 65,546 da variância total; é classificada de aceitável. Apresenta um coeficiente de α Cronbach de 0,873, indicador da existência de uma boa consistência interna. Na análise fatorial salientamos que o item “A minha opção é acertada”, foi o mais valorizado (0,851), enquanto que “O relacionamento excedeu as minhas expecta-
tivas” foi o menos valorizado (0,775). 
4.2.3 Fidelização Na análise descritiva do constructo fidelização, os valores encontram-se entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). Todas as questões apresentam valor máximo de 5 e 1 como valor mínimo. 
Variação total explicada 3.327 % de Variância 66,546 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,873 
 Satisfação Estou muito satisfeito ,808 A minha opção é acertada ,851 As relações com as empresas têm-me  dado satisfação ,848 Relacionar-me com as empresas / boa experiência ,794 O relacionamento excedeu as minhas expectativas ,775 
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Em todas as questões, verificou-se neste constructo que a resposta “concordo”, foi a mais importante com base na percentagem relativa com as outras. Tabela 23 – Frequências Fidelização 
FIDELIZAÇÃO Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo Sugiro aos meus colegas profissionais que se relacionem com as empresas farmacêu-ticas da minha escolha 
617 
3,16 1,181 1 5 Costumo tecer comentários positivos des-sas empresas quando falo com outras pes-soas 3,37 1,019 1 5 Considero-me fiel às empresas farmacêuti-cas da minha escolha 3,39 1,009 1 5 Tenciono continuar a relacionar-me com as empresas farmacêuticas da minha escolha 3,62 0,923 1 5 Prefiro as empresas farmacêuticas que apostam em dar apoio à minha formação 3,65 0,865 1 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a  5 (Concordo Totalmente)  Faremos seguidamente a análise fatorial exploratória dos componentes prin-cipais, identificando e avaliando as dimensões do constructo Fidelização. As indica-ções de Marôco (2011), mantêm-se pois necessitamos de concentrar as informações provenientes das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações lineares in-dependentes (principais). Quanto à matriz anti-imagem (MSA), recordamos que é uma medida de adequação de dados designada de medida de adequação da amostra-gem para cada uma das variáveis na análise (Marôco, 2011). Neste constructo, os va-lores sugerem que todas as variáveis podem ser utilizadas para a análise fatorial. 
Tabela 24 – Fidelização - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indicadores so-bre o constructo, Análise Fatorial 
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,749 – 0,895 Teste de esfericidade de Bartlett 1562,426; p<0,001 Índice KMO 0,817  Variação total explicada 3.274 
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% de Variância 65,482 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,866   Fidelização Tencionar continuar a relacionar-me ,831 Costumo tecer comentários positivos ,884 Sugiro aos meus colegas ,848 Prefiro as empresas / apoio à minha formação ,671 Considero-me fiel às empresas ,796  Verifica-se que os dados são adequados à realização desta análise. Segundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1562,426, p<0,001; KMO=0,817). Também neste constructo, os dados são adequados à realização desta análise. Segundo a escala de KMO, temos uma análise fatorial exploratória “boa”, com base na classificação de Sharma (1996). Voltamos a utilizar a rotação Varimax, já que nos permite obter uma estrutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). A análise de componentes principais, com rotação Varimax, permitiu a extra-ção de um só fator, o que explica 65,482 da variância total; é classificada de aceitável. Apresenta um coeficiente de α Cronbach de 0,866, indicador da existência de uma boa consistência interna. Na análise fatorial salientamos que o item “Costumo tecer comentários positi-
vos”, foi o mais valorizado (0,884), enquanto que “Prefiro as empresas que dão apoio à 
minha formação” foi o menos valorizado (0,671). 
4.2.4 Confiança Na análise descritiva do constructo confiança, os valores encontram-se entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). 
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Todas as questões apresentam valor máximo de 5. As questões 1, 2 e 5 apre-sentam valor mínimo de 2 e as questões 3 e 4 têm 1 como valor mínimo. Neste constructo a resposta “concordo”, foi uma vez mais a que teve maior per-centagem de respostas com um valor médio de 47,74% do total de respostas aos 5 itens sobre confiança. Tabela 25 – Frequências Confiança 
CONFIANÇA Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo Eu sei o que posso esperar das empresas farmacêuticas da minha escolha 
617 
3,77 0,842 2 5 Pode-se confiar perfeitamente nos repre-sentantes das empresas farmacêuticas da minha escolha 3,75 0,824 2 5 Eu sei que posso confiar nos serviços das empresas farmacêuticas da minha escolha 3,72 0,802 1 5 As promessas feitas pelas empresas farma-cêuticas da minha escolha, são de confiança 3,83 0,779 2 5 Eu sei que a informação prestada pelas empresas farmacêuticas da minha escolha, é fiável 3,78 0,761 1 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a  5 (Concordo Totalmente)  Vamos de seguida identificar e analisar as dimensões do constructo Confiança. Marôco (2011), afirma que necessitamos de concentrar as informações provenientes das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações lineares independentes (principais). A matriz anti-imagem (MSA), é uma medida de adequação de dados de-signada de medida de adequação da amostragem para cada uma das variáveis na aná-lise (Marôco, 2011). No constructo em análise, os valores apontam para que todas as variáveis possam ser utilizadas para a análise fatorial. 
Tabela 26 – Confiança - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indicadores so-bre o constructo, Análise Fatorial 
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,742 – 0,865 Teste de esfericidade de Bartlett 1497,640; p<0,001 Índice KMO 0,789  
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Variação total explicada 3.382 % de Variância 67,637 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,880  
      Verifica-se que os dados são adequados à realização desta análise. Segundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1497,640, p<0,001; KMO=0,789). Segundo a escala de KMO, temos uma análise fatorial exploratória “boa”, com base na classificação de Sharma (1996). A rotação Varimax, foi utilizada pois permite-nos obter uma estrutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). A análise de componentes principais, com rotação Varimax, permitiu a extra-ção de um só fator, o que explica 67,637 da variância total; é classificada de aceitável. Apresenta um coeficiente de α Cronbach de 0,880, indicador da existência de uma boa consistência interna. Na análise fatorial salientamos que o item “Pode-se confiar perfeitamente”, foi o mais valorizado (0,866), enquanto que “Eu sei que a informação prestada é fiável” foi o  menos valorizado (0,797). 
4.2.5 Compromisso Na análise descritiva do constructo compromisso, os valores encontram-se en-tre 1 (mínimo) e 5 (máximo). Todas as questões apresentam valor máximo de 5 e mínimo de 1. 
 Confiança Eu sei o que posso esperar ,822 Pode-se confiar perfeitamente ,866 Eu sei que posso confiar ,827 Eu sei que a informação prestada é fiável ,797 As promessas feitas são de confiança ,799 
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A resposta “concordo”, foi a que teve maior percentagem de respostas com um valor médio de 47,44% do total de respostas aos 5 itens sobre compromisso. 
Tabela 27 – Frequências Compromisso 
COMPROMISSO Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo Eu preocupo-me com o sucesso das empre-sas farmacêuticas da minha escolha a longo prazo 
617 
3,40 1,026 1 5 Acredito que as empresas farmacêuticas da minha escolha fazem esforços para eu con-tinuar a preferi-las 3,65 0,909 1 5 A minha relação com as empresas farma-cêuticas da minha escolha é algo que quero manter 3,76 0,828 1 5 Eu sinto orgulho por ter escolhido algumas das empresas farmacêuticas 3,59 0,821 1 5 A amizade dos representantes das empre-sas farmacêuticas da minha escolha faz-me sentir bem 3,77 0,779 1 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a  5 (Concordo Totalmente)  Recordamos que a matriz anti-imagem (MSA), é uma medida de adequação de dados designada de medida de adequação da amostragem para cada uma das variá-veis na análise (Marôco, 2011). Identificaremos e analisaremos as dimensões do cons-tructo Compromisso. Marôco (2011), afirma que necessitamos de concentrar as in-formações provenientes das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações lineares independentes (principais). No constructo em análise, os valores apontam para que todas as variáveis possam ser utilizadas para a análise fatorial. 
Tabela 28 – Compromisso - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indicadores sobre o constructo, Análise Fatorial  
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,789 – 0,827 Teste de esfericidade de Bartlett 1671,336; p<0,001 Índice KMO 0,810  
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Variação total explicada 3.382 % de Variância 67,631 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,878          Verifica-se que os dados são adequados à realização desta análise. Segundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1671,336, p<0,001; KMO=0,810). No constructo compromisso os dados são novamente adequados à rea-lização desta análise. Segundo a escala de KMO, temos uma análise fatorial explorató-ria “boa”, com base na classificação de Sharma (1996). A rotação Varimax, foi utilizada já que nos permite obter uma estrutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). A análise de componentes principais, com rotação Varimax, permitiu a extra-ção de um só fator, o que explica 67,631 da variância total; é classificada de aceitável. Apresenta um coeficiente de α Cronbach de 0,878, indicador da existência de uma boa consistência interna. Na análise fatorial salientamos que o item “Acredito que as empresas fazem es-
forços para preferi-las”, foi o mais valorizado (0,843), enquanto que “A amizade dos 
representantes faz-me sentir bem” foi o menos valorizado (0,770).  
 Compromisso A minha relação é algo que quero manter ,834 Acredito que as empresas fazem esforços para preferi-las ,843 Preocupo-mo com o sucesso das empresas ,839 Sinto orgulho por ter escolhido algumas ,823 A amizade dos representantes faz-me sentir bem ,770 
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4.2.6 Lealdade Na análise descritiva do constructo lealdade, os valores encontram-se entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). Todas as questões apresentam valor máximo de 5 e 1 como valor mínimo.  Curiosamente podemos verificar que a opção “concordo” foi preponderante com o valor médio de 43% das respostas totais dos 617 inquiridos a este constructo. 
Tabela 29 – Frequências Lealdade 
LEALDADE Válidos Média Desvio Padrão Mínimo Máximo Considero-me leal às empresas farmacêuti-cas da minha escolha 
617 
3,44 1,051 1 5 Tenciono manter-me leal na relação profis-sional com as empresas farmacêuticas da minha escolha 3,48 0,994 1 5 Raramente altero o grupo das empresas farmacêuticas da minha escolha 3,40 0,972 1 5 Costumo fazer comentários positivos so-bres as empresas farmacêuticas da minha escolha 3,44 0,941 1 5 A minha satisfação relaciona-se positiva-mente com a lealdade que tenho para com as empresas farmacêuticas da minha esco-lha 3,60 0,830 1 5 Escala de Likert – 1 (Discordo Totalmente) a  5 (Concordo Totalmente)  Identifiquemos e analisemos agora as dimensões do constructo Lealdade. Marôco (2011), afirma que necessitamos de concentrar as informações provenientes das variáveis correlacionadas numa ou mais combinações lineares independentes (principais). A matriz anti-imagem (MSA), é uma medida de adequação de dados de-signada de medida de adequação da amostragem para cada uma das variáveis na aná-lise (Marôco, 2011). No constructo lealdade, os valores apontam para que todas as variáveis possam ser utilizadas para a análise fatorial.    
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Tabela 30 – Lealdade - Indicadores do grau de associação entre as variáveis, Indicadores sobre o constructo, Análise Fatorial 
Indicadores Escala de Perceções Significância do coeficiente de correlação 0,001 p-value MSA 0,840 – 0,887 Teste de esfericidade de Bartlett 2002,921; p<0,001 Índice KMO 0,866  Variação total explicada 3.656 % de Variância 73,128 Número de itens 5 
α Cronbach total dos 5 itens 0,907        Verifica-se que os dados são adequados à realização desta análise. Segundo o índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, vemos que eles indicam uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=2002,921, p<0,001; KMO=0,866). Segundo a escala de KMO, temos uma análise fatorial exploratória “boa”, com base na classificação de Sharma (1996). A rotação Varimax, foi utilizada uma vez mais, pois permite-nos obter uma es-trutura fatorial em que uma e só uma das variáveis esteja fortemente associada com um fator e pouco associada com os restantes fatores (Marôco, 2011). A análise de componentes principais, com rotação Varimax, permitiu a extra-ção de um só fator, o que explica 73,128 da variância total; é classificada de aceitável. Apresenta um coeficiente de α Cronbach de 0,907, indicador da existência de uma boa consistência interna e com classificação para investigação aplicada (0,9 a 0,95). 
 Lealdade Tenciono manter-me leal na relação ,862 Costumo fazer comentários positivos ,867 Raramente altero o grupo das empresas ,872 Considero-me leal às empresas ,873 A minha satisfação relaciona-se positivamente ,800 
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Na análise fatorial salientamos que o item “Considero-me leal às empresas”, foi o mais valorizado (0,873), enquanto que “A minha satisfação relaciona-se positiva-
mente” foi o menos valorizado (0,800). 
4.2.7 Análise da Fiabilidade dos Constructos 
 O conjunto dos constructos tem uma boa consistência interna, já que através do valor de Alfa de Cronbach sabemos que é de 0,876. E os graus de fiabilidade e vali-dade dos constructos?  Tabela 31 – Análise de fiabilidade e validade dos constructos 
Constructos 
Análise Fatorial Exploratória Análise Fiabilidade 
Nº Itens Nº Compo-nentes Total da Variância Avaliação da Unidi-mensionalidade Alfa de Cronbach Avaliação da Fiabili-dade In-terna 
Marketing 
Relacional 
5 1 63,953 Unidimensional 0,855 Boa 
Satisfação 5 1 66,546 Unidimensional 0,873 Boa 
Fidelização 5 1 65,482 Unidimensional 0,866 Boa 
Confiança 5 1 67,637 Unidimensional 0,880 Boa 
Compromisso 5 1 67,631 Unidimensional 0,878 Boa 
Lealdade 5 1 73,128 Unidimensional 0,907 Boa  Verificamos que a variância total é em todos os constructos superior a 50% e o seu conjunto tem o valor médio de 67,396%; o que é aceitável (Hair, Anderson, Tatha, & Black, 1998). Todos os conceitos são unidimensionais. Quanto à análise de Alfa de Cronbach sabemos que tem valor sempre superior a 0,7 em todos os constructos, o que vai ao encontro do recomendado por Murphy & Davishofer (1988).  
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4.3 VERIFICAÇÃO DAS HIPÓTESES 
H1: Espera-se que o marketing relacional, seja um constructo multidi-
mensional. Kotler & Setiawan, (2011).  Pela análise efetuada anteriormente, verificou-se que o marketing relacional aplicado à Indústria Farmacêutica em Portugal, é uma variável unidimensional, isto é, apenas constituído por uma dimensão, ou seja, a hipótese não é confirmada. 
H2:Espera-se que o marketing relacional influencie positivamente a sa-
tisfação com os clientes. Wright, F. & Lundstrom, (2004). O coeficiente de correlação de Pearson servirá para verificar as hipóteses, já que permite-nos confirmar a existência de relacionamentos lineares entre pares de indicadores, os constructos. O coeficiente mede o grau de associação entre duas ou mais variáveis e a sua variação é entre – 1 e 1, aliás sabemos que quanto mais se aproximar de -1 ou de 1, maior será o grau negativo ou positivo na relação linear e dessa forma poderemos dizer que as variáveis estão relacionadas, ou seja, há uma ligação estatística muito forte. 
Tabela 32 – Correlação entre Marketing Relacional e Satisfação 
Correlação Satisfação 
Marketing Relacional 
Correlação de Pearson ,567** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  O coeficiente de correlação entre a escala Marketing Relacional e a escala Satis-fação, mostra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,567, n=617, p< 0,0001], ou seja, o marketing relacional apresenta validez de predição, já que a inten-sidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
H3: A satisfação dos quatro grupos-alvo, relaciona-se positivamente com 
a sua confiança na organização. Morgan & Hunt (1994).  
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Tabela 33 – Correlação entre Satisfação e Confiança 
Correlação Confiança 
SATISFAÇÃO 
Correlação de Pearson ,416** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  O coeficiente de correlação entre a escala Satisfação e a escala Confiança, mos-tra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,416, n=617, p< 0,0001], ou seja, a satisfação apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Seguidamente analisaram-se os 4 grupos em relação à satisfação e confiança, verificando-se para todos (administradores hospitalares=0,447, médicos=0,403, far-
macêuticos=0,217, enfermeiros=0,465), que as correlações são todas positivas e estatisticamente significativas. Os farmacêuticos apresentaram um valor menor de correlação (0,217).  Na realidade assim acontece. Os serviços farmacêuticos estão cada vez mais com necessidade de negociar diretamente com a IF, e se a confiança pode existir, a satisfação fica muitas vezes aquém do esperado, pois a falta de medicamentos e o ti-ming com que são entregues pelas empresas leva à insatisfação pelas respostas dadas às suas necessidades. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
H4: A satisfação dos quatro grupos-alvo, relaciona-se positivamente com 
o seu compromisso na organização. Morgan & Hunt (1994).  Tabela 34 – Correlação entre Satisfação e Compromisso 
Correlação Compromisso 
SATISFAÇÃO 
Correlação de Pearson ,363** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  
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O coeficiente de correlação entre a escala Satisfação e a escala Compromisso, mostra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,363, n=617, p< 0,0001], ou seja, a satisfação apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Fazendo a análise dos 4 grupos em relação à satisfação e compromisso, verifi-ca-se para todos (administradores hospitalares=0,362, médicos=0,365, farmacêuti-
cos=0,197, enfermagem=0,377), que as correlações são todas positivas e estatistica-mente significativas. Os farmacêuticos voltam a apresentar o valor menor de correla-ção (0,197). No grupo dos farmacêuticos, mesmo na presença de satisfação na relação pes-soal com os representantes da IF, o grupo faz a distinção com os compromissos assu-midos por ela e demasiadas vezes não cumpridos. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
H5: A satisfação relaciona-se positivamente com a fidelização dos quatro 
grupos-alvo. Macintosh & Lockshin (1997), Hennig-Thurau (2000), Gwinner & Gremler(2002). Tabela 35 – Correlação entre Satisfação e Fidelização 
Correlação Fidelização 
SATISFAÇÃO 
Correlação de Pearson ,396** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  O coeficiente de correlação entre a escala Satisfação e a escala Fidelização, mostra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,396, n=617, p< 0,0001], ou seja, a satisfação apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Na análise aos 4 grupos, relativamente à satisfação e fidelização, podemos veri-ficar para todos (administradores hospitalares=0,536, médicos=0,320, farmacêuti-
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cos=0,308, enfermeiros=0,348), que as correlações são todas positivas e estatistica-mente significativas. Os farmacêuticos são os que apresentam maior resistência à fi-delização, ou seja menor correlação (0,308). É um grupo sob controlo permanente na sua relação com a IF. Muito dificil-mente assumem a “fidelidade” a um laboratório e fazem questão de o demonstrar de inúmeras maneiras. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
H6: A confiança na organização relaciona-se positivamente com a fideli-
zação dos quatro grupos-alvo. Morgan & Hunt (1994).  Tabela 36 – Correlação entre Confiança e Fidelização 
Correlação Fidelização 
CONFIANÇA 
Correlação de Pearson ,505** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  O coeficiente de correlação entre a escala Confiança e a escala Fidelização, mostra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,505, n=617, p< 0,0001], ou seja, a confiança apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Na análise aos 4 grupos, relativamente à escala confiança e à escala fidelização, podemos verificar para todos (administradores hospitalares=0,136, médicos=0,320, 
farmacêuticos=0,308, enfermeiros=0,348), que as correlações são todas positivas e estatisticamente significativas. Os farmacêuticos são os que apresentam maior resis-tência à fidelização, ou seja menor correlação (0,505). Mantém-se a mesma fundamentação relativa à fidelização, embora possam demonstrar confiança na relação, não “dão direito” a que a IF os considerem fiéis. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
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H7: O compromisso na relação por parte dos quatro grupos-alvo, relacio-
na-se positivamente com a sua fidelização. Morgan & Hunt (1994).  Tabela 37 – Correlação entre Compromisso e Fidelização 
Correlação Fidelização 
COMPROMISSO 
Correlação de Pearson ,430** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) O coeficiente de correlação entre a escala Compromisso e a escala Fidelização, mostra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,430, n=617, p< 0,0001], ou seja, o compromisso apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mes-mo sentido. Na análise aos 4 grupos, relativamente à escala compromisso e à escala fideli-zação, podemos verificar para todos (administradores hospitalares=0,136, médi-cos=0,320, farmacêuticos=0,308, enfermeiros=0,348), que as correlações são todas positivas e estatisticamente significativas. Os administradores hospitalares/diretores aprovisionamento, são os que apresentam maior resistência à fidelização, ou seja me-nor correlação (0,136). Nesta análise confirma-se que, tal como no exercício das suas funções, os ad-ministradores hospitalares/diretores de aprovisionamento, assumem compromissos com a IF, numa base institucional sem nunca mostrarem sinais de fidelização. Por inerência da função, gostam de fazer boas negociações, mas, se necessário na próxima negociação, mudam de parceiro negocial; não à fidelização. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma. 
H8: A satisfação relaciona-se positivamente com a lealdade dos quatro 
grupos-alvo. Aykut & Dilaver (2010). 
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Tabela 38 – Correlação entre Satisfação e Lealdade 
Correlação Lealdade 
SATISFAÇÃO 
Correlação de Pearson ,356** Sig. (2 extremidades) ,000 N 617          ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)  O coeficiente de correlação entre a escala Satisfação e a escala Lealdade, mos-tra-nos que há uma correlação positiva e significativa [R=0,356, n=617, p< 0,0001], ou seja, a satisfação apresenta validez de predição, já que a intensidade de uma escala é acompanhada tendencialmente pela intensidade da outra e no mesmo sentido. Na análise aos 4 grupos, relativamente à escala satisfação e à lealdade, pode-mos verificar para todos (administradores hospitalares=0,632, médicos=0,399, far-macêuticos=0,321, enfermeiros=0,298), que as correlações são todas positivas e estatisticamente significativas. Nesta correlação há a salientar o menor valor para a enfermagem (0,298). Realmente este grupo tem dificuldade em ser “leal” à IF, pois embora não te-nham poder em decisões finais, por outro (porque estão ligadas ao utente) podem dificultar o uso e/ou introdução de novos produtos, materiais, sistemas de adminis-tração intravenosa. O conceito lealdade tem grande dificuldade em implementar-se neste grupo. Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma.  
H9: 0 marketing relacional relaciona-se positiva e estatisticamente com a 
satisfação, fidelização, confiança, compromisso e lealdade, Aykut & Dilaver (2010). Tabela 39 – Correlação entre marketing relacional e os restantes constructos 
Correlação Satisfação Fidelização Confiança Compromisso Lealdade 
Marketing 
Relacional 
Correlação de Pearson ,557** ,382 ,291 ,344 ,356** Sig. (2 extre-midades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 N 617 617 617 617 617  ** a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) 
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O MR correlaciona-se positiva e estatisticamente com a satisfação (55,7%), com a fidelização (38,2%), com a confiança (29,1%), com o compromisso (34,4%) e com a lealdade (35,6%) Verifica-se que é a dimensão satisfação a que apresenta mai-ores níveis de correlação. Na análise aos 4 grupos, relativamente à escala marketing relacional e às esca-las satisfação, fidelização, confiança, compromisso e lealdade, podemos verificar para todos (administradores hospitalares=0,317, médicos=0,225, farmacêuti-cos=0,302,enfermeiros=0,371), que as correlações são todas positivas e estatistica-mente significativas. Nesta correlação há a salientar o menor valor para os médicos (0,225). Os resultados da investigação levam-nos a afirmar que esta hipótese se con-firma.  Por último: 
H10:Existem diferenças estatísticas e significativas entre o marketing re-
lacional, satisfação, fidelização, confiança, compromisso, lealdade, e os quatro 
grupos-alvo Para a verificação desta hipótese utilizou-se uma Anova e o Post-Hoc com a prova de Bonferroni. 
A Satisfação é estatisticamente significativa em função dos 4 grupos. [F (3;616) = 16,504; p <0,001]. Os médicos, farmacêuticos e enfermeiros dão mais importância ao constructo satisfação do que os administradores hospitalares/diretor aprovisionamento. 
O Marketing Relacional é estatisticamente significativo em função dos 4 gru-pos. [F (3;616) = 11,625; p <0,001]. Também aqui os administradores hospitala-res/diretor aprovisionamento dão menos importância a este constructo do que os médicos, farmacêuticos e enfermeiros. 
A Fidelização é estatisticamente significativa em função dos 4 grupos.  [F (3;616) = 27,466; p <0,001]. Somos novamente confrontados com a maior adesão a este constructo, dos médicos, farmacêuticos e enfermeiros vs administrado-res hospitalares/diretor aprovisionamento. 
A Confiança é estatisticamente significativa em função dos 4 grupos.  
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[F (3;616) = 27,466; p <0,001]. Continua a verificar-se que o grupo “mais resis-tente” aos constructos é o dos administradores hospitalares/diretor aprovisionamen-to. 
A Lealdade é estatisticamente significativa em função dos 4 grupos. [F (3;616) = 29,344; p <0,001]. Administradores hospitalares/diretor aprovi-sionamento continuam a valorizar menos este constructo do que os outros 3 grupos. Vejamos agora a conjugação de dados entre os constructos e os 4 grupos.  Tabela 40 – Relação entre os constructos (média e desvio padrão) e os 4 grupos 
Constructos Administradores 
(51) 
Médicos  
(220) 
Farmacêuticos 
(138) 
Enfermeiros 
(208) 
MKT RELACIONAL M=3,17; DP=0,551* M=3,69; DP=0,659 M=3,68; DP=0,542* M=3,72; DP=0,636 
SATISFAÇÃO M=3,17; DP=0,526* M=3,80; DP=0,645 M=3,73; DP=0,606 M=3,84; DP=0,630 
FIDELIZAÇÃO M=2,51; DP=0,813 M=3,41; DP=0,816 M=3,59; DP=0,747 M=3,55; DP=0,732 
CONFIANÇA M=3,36; DP=0,558* M=3,80; DP=0,687 M=3,77; DP=0,630 M=3,82; DP=0,645 
COMPROMISSO M=2,95; DP=0,698 M=3,65; DP=0,721 M=3,68; DP=0,654 M=3,74; DP=0,686 
LEALDADE M=2,51; DP=0,955 M=3,52; DP=0,768 M=3,64; DP=0,716 M=3,52; DP=0,759 M=Média; DP= Desvio Padrão       * p<0.05  Com a tabela anterior, pretende-se concentrar a informação e dessa forma verifi-car as diferenças nas relações existentes entre cada constructo e cada grupo profis-sional. O desvio padrão, ao dar-nos a qualidade com que a média representa os dados, leva-nos também aos maiores ou menores desvios conhecidos em relação a si; são os valores assinalados para cada grupo. Acrescentamos agora, uma tabela que nos identifica as diferentes valorizações dadas por cada grupo e em relação a cada constructo. Os dados são provenientes de uma tabela de correlações, com o teste de Bonferroni (é conservativo), considerando cada constructo “per se” como variável dependente, qual o grupo profissional (I), qual o grupo profissional (J) e a diferença média (I-J).   
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Tabela 41 – Relação entre os constructos e valorização dada por cada grupo 
CONSTRUCTO 
Valorização dada por cada Grupo 1ª 2ª 3ª 4ª 
Marketing rela-
cional 
Enfermeiros Médicos Farmacêuticos Administradores 
Satisfação Enfermeiros Médicos Farmacêuticos Administradores 
Fidelização Farmacêuticos Enfermeiros Médicos Administradores 
Confiança Enfermeiros Médicos Farmacêuticos Administradores 
Compromisso Enfermeiros Farmacêuticos Médicos Administradores 
Lealdade Enfermeiros Farmacêuticos Médicos Administradores  Tabela 42 – Ordem de importância dos constructos para cada grupo 
CONSTRUCTO 
Ordem de importância dos constructos para cada grupo 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 
Administradores Confiança MR Satisfação Compromisso Fidelização Lealdade 
Médicos Lealdade MR Compromisso Satisfação Confiança Fidelização 
Farmacêuticos Satisfação Compromisso MR Confiança Lealdade Fidelização 
Enfermeiros Fidelização Confiança MR Satisfação Compromisso Lealdade  Os resultados da investigação levam-nos a firmar que esta hipótese se confir-ma.  Resumidamente podemos ainda apresentar:  Tabela 43 – Resumo sobre validade das hipóteses 
Hipóteses Valor correlação de Pearson Validade das hipóteses 
1  Não Válida 
2 0,567 Válida 
3 0,416 Válida 
4 0,363 Válida 
5 0,167 Válida 
6 0,396 Válida 
7 0,505 Válida 
8 0,430 Válida 
9 0,356 Válida 
10  Válida  
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Salientamos que com base nestes valores, a correlação de Pearson mais fraca (0,167) foi a que ligou a relação dos quatro grupos-alvo com a escala satisfação (H5), e ligação estatística mais fraca. Por outro lado, salientamos que foi a correlação entre as escalas confiança e fidelização com valor do fator de correlação de Pearson de 0,505 (H7) é consequentemente a ligação estatística mais forte entre todas as hipóte-ses. 
4.4 TESTE AO MODELO Quando fazemos uma análise de dados, pretendemos ser capazes de criar mo-delos e prever um fenómeno a partir de várias variáveis; é o objetivo de uma análise de regressão linear múltipla, ou seja, determinarmos um modelo que explique o com-portamento de uma variável dependente, utilizando a informação fornecida por vari-áveis explicativas ou independentes (Marôco, 2011). No nosso estudo pretendemos saber a partir da variável marketing relacional, as relações coexistentes com as variá-veis satisfação, confiança, compromisso, fidelização e lealdade e a correlação entre elas, conforme análises apresentadas anteriormente. Tabela 44 – Resumo do modelo da análise regressão múltipla 
Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrão da estimativa 1 ,593a ,351 ,348 ,51228 a. Previsores: (Constante), Compromisso, Satisfação, Fidelização  Sabemos que o coeficiente de determinação é umas das medidas da qualidade de ajustamento. 𝑅2 mede a proporção da variabilidade total. Quando 𝑅2=0 o modelo não se ajusta aos dados, e quando 𝑅2 = 1 o ajustamento é perfeito. No nosso caso é de 0,348. Healy (1984), sugere que o valor de 𝑅2 não deve ser usado para comparar mo-delos que diferem relativamente ao número de variáveis independentes. Podemos dizer que com o valor do 𝑅2 ajustado = a 0,348, 34,8% da variabili-dade total é explicada pelas variáveis independentes presentes no modelo de regres-são linear ajustado.   
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Tabela 45 – ANOVA 
Modelo Soma dos Qua-drados df Média dos Quadrados F Sig. 
1 Regressão 87,146 3 29,049 110,690 ,000b Residual 160,871 613 ,262   Total 248,017 616    a. Variável dependente: MR b. Previsores: (Constante), Compromisso, Satisfação, Fidelização  Tabela 46 – Tabela COEFICIENTES 
Modelo Coeficientes não padronizados Coeficientes padronizados t Sig. B Erro padrão Beta 
1 (Constante) 1,220 ,139 
 8,748 ,000 SATISFAÇÃO ,448 ,036 ,456 12,524 ,000 FIDELIZAÇÃO ,118 ,029 ,153 4,074 ,000 COMPROMISSO ,099 ,033 ,112 3,036 ,003 a. Variável dependente: MR  Obtivemos um valor F = 110,690 com 3 e 613 df. Como esta estatística de teste tem um p-value = 0,000 (Sig), podemos rejeitar H0 em favor de H1. No caso presente podemos afirmar que o modelo, é estatisticamente significativo. Verificou-se que as dimensões confiança e lealdade não são estatisticamente significativas. Marketing Relacional (MR) = 1,220 + 0,448 satisfação + 0,118 fidelização + 0,099 compromisso. Podemos assim concluir, que as variáveis compromisso, satisfação e fideliza-ção afetam significativamente o marketing relacional, embora com os seus valores de 
p value não devamos usá-los num teste formal à importância de cada variável no mo-delo, já que são fortemente afetados quer pelo número de variáveis no modelo, quer pelas correlações entre estas, quer ainda pela dimensão da amostra. 
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Finalmente, salientamos, que “bastam só” as variáveis satisfação, fidelização e compromisso, com cerca de 66,5%, para que fiquemos com modelo estatisticamente significativo.  
4.5 DISCUSSÃO DE RESULTADOS O processo iniciou-se pela validação das escalas dos constructos, tendo sido confirmadas também a sua fiabilidade e validade para medirmos o pretendido; deve-riam de ser unidimensionais. Prosseguimos com análise fatorial exploratória, para validarmos as relações entre os 6 constructos e os respetivos itens que os vão avaliar. De salientar, que em nenhum dos constructos foi necessário eliminar nenhum item. Entretanto e no respeitante aos testes feitos às 10 hipóteses, obtivemos resul-tados com a informação que somente a hipótese H1 não era válida, ou seja, não se confirmava. Todas as restantes H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9e H10 foram confirma-das. A hipótese H1, “Espera-se que o marketing relacional seja um constructo multi-
dimensional”, deu-nos indicação que é unidimensional, isto é, constituído apenas por uma dimensão, a que se deu o nome de MR, e por isso não foi confirmada. Kotler & Setiawan, (2011), também chegaram ao mesmo resultado num dos seus estudos. A hipótese H2, “O Marketing Relacional influencia positivamente a relação da 
Indústria Farmacêutica com os clientes”, foi confirmada. Tal como Wright, F; Lunds-trom, (2004), também confirmamos que esta relação tem ação junto dos quatro gru-pos estudados. A hipótese H3, “A satisfação dos quatro grupos-alvo relaciona-se positivamente 
com a sua confiança na organização”, foi confirmada. Os autores Morgan & Hunt (1994), já tinham assumido haver esta relação entre o constructo satisfação e confi-ança, junto de clientes. A hipótese H4, “A satisfação dos quatro grupos-alvo relaciona-se positivamente 
com o seu compromisso na organização”, foi confirmada. Morgan & Hunt (1994), afir-maram que a satisfação dos clientes influenciava o seu compromisso, tal como nós conseguimos confirmar neste estudo. 
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A hipótese H5, “As relações com os clientes relacionam-se positivamente com a 
sua satisfação”, foi confirmada. Desta vez lemos dos autores Dwyer, Schurr & Oh (1987), que as relações com os clientes são influenciadas pela sua satisfação. Tivemos oportunidade de avaliar nas nossas análises. A hipótese H6, “A satisfação relaciona-se positivamente com a fidelização dos 
quatro grupos-alvo”, foi confirmada. Macintosh & Lockshin (1997); Hennig-Thurau, Gwinner & Gremler(2002), são autores que prescrevem esta importância de satisfa-ção e fidelização estarem intimamente ligadas na relação com os clientes. A hipótese H7, “A confiança na organização relaciona-se positivamente com a 
fidelização dos quatro grupos-alvo”, foi confirmada. Morgan & Hunt (1994), na conti-nuação das suas investigações reforçaram o facto que a confiança também influencia a fidelização dos clientes. A hipótese H8, “O compromisso na relação por parte dos quatro grupos-alvo re-
laciona-se positivamente com a sua fidelização”, foi confirmada. Bastou que pesquisás-semos Morgan & Hunt (1994), para que sentíssemos estar a analisar corretamente a afirmação em questão. A hipótese H9, “A satisfação relaciona-se positivamente com a lealdade dos qua-
tro grupos-alvo”, foi confirmada. Desta vez a nossa fundamentação cruzou-se com os autores Aykut & Dilaver (2010). Verificamos e confirmamos que a nossa pesquisa ti-nha fundamento para relacionar satisfação com lealdade. A hipótese H10, “Existem diferenças estatísticas e significativas entre o marke-
ting relacional, satisfação, fidelização, confiança, compromisso, lealdade, e os quatro 
grupos-alvo”, foi confirmada. Fizemos todas as análises necessárias para fundamenta-ção da hipótese. As tabelas apresentadas tiveram origem nas ANOVAS, nos testes POST HOC-Turkey e Bonferroni alfa (0,005), nos subconjuntos homogéneos, para ca-da constructo. E quanto aos constructos? Que importância? Vejamos: 
Marketing Relacional - Constructo cuja média variou entre 3,54 e 3,74, com um desvio padrão a variar, (5 itens), entre 0,677 e 0,921.  
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O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1497,640, p <0,001; KMO=0,789). 
O valor de α Cronbach de 0,855, indica que estamos no nível de investigação preliminar. Com base no valor da % de variância de 63,953%, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Dentro da análise fatorial salientamos que o item “Prefiro empresas que se es-
forçam para me sentir à vontade”, foi o mais valorizado (0,825), enquanto que “Prefiro 
empresas que comunicam frequentemente” e “Prefiro empresas que se empenham nas 
relações”, foram simultaneamente os menos valorizados (0,787). Podemos daqui con-cluir que a IF tem de criar condições para que os profissionais se possam sentir “liber-tos” e assumirem o seu à vontade. Por outro lado, a comunicação e o empenho nas relações são fatores que pouco vão influenciar os resultados finais. 
Satisfação - Constructo cuja média variou entre 3,71 e 3,79, com um desvio padrão a variar, (5 itens), entre 0,774 e 0,860.  O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1617,403, p <0,001; KMO=0,807). 
O valor de α Cronbach de 0,873 (indicador da existência de uma boa consis-tência interna). Com base no valor da variância de 65,546 %, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Na análise fatorial salientamos que o item “A minha opção é acertada”, foi o mais valorizado (0,851), enquanto que “O relacionamento excedeu as minhas expecta-
tivas” foi o menos valorizado (0,775).  A IF tem de criar condições de satisfação para que os profissionais se possam sentir “confortáveis com as suas ações”. Pode-se também afirmar, que tudo tem de ser feito para se excederem as expectativas dos 4 grupos, embora haja companhias que pensam o contrário; tudo o que foi feito já é suficiente. 
Fidelização - Constructo cuja média variou entre 3,16 e 3,65, com um desvio padrão a variar, (5 itens), entre 0,865 e 1,181.  
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O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1562,426, p <0,001; KMO=0,817). O valor de α Cronbach de 0,866 (indicador da existência de uma boa consis-tência interna). Com base no valor da variância de 65,482 %, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Na análise fatorial salientamos que o item “Costumo tecer comentários positi-
vos”, foi o mais valorizado (0,884), enquanto que “Prefiro as empresas / apoio à minha 
formação” foi o menos valorizado (0,671). Inferimos que, se os elementos dos 4 gru-pos forem “fiéis”, eles vão potenciar a sua relação e comentam-na. Naturalmente que a IF tem de estar atenta a esses sinais, pois um elemento pode ser um excelente veícu-lo da “imagem” que as companhias querem divulgar. Podem tornar-se “opinion lea-ders” muito eficazes. 
Confiança – Constructo cuja média variou entre 3,72 e 3,83, com um desvio padrão a variar, (5 itens), entre 0,761 e 0,842.  O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1497,640, p <0,001; KMO=0,789). 
O valor de α Cronbach de 0,880, indica que estamos no nível de investigação preliminar. Com base no valor da % de variância de 67,637 %, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Na análise fatorial salientamos que o item “Pode-se confiar perfeitamente”, foi o mais valorizado (0,866), enquanto que “Eu sei que a informação prestada é fiável” é o menos valorizados (0,797).  Constatamos que a IF deve continuar a apostar na qualidade do relacionamen-to, já que os 4 grupos confiam nela. Quanto à fiabilidade da informação, embora com o menor impacto positivo nas respostas, deve ser tratada como fundamental. Não é aceitável baixar o nível da informação mesmo em situação de cortes nos custos (é “património” que se perde num momento de menos credibilidade). 
Compromisso - Constructo cuja média variou entre 3,40 e 3,76, com um des-vio padrão a variar, (5 itens), entre 0,779 e 1,026.  
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O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=1671,336, p <0,001; KMO=0,810). 
O valor de α Cronbach de 0,810, indica que estamos no nível de investigação preliminar. Com base no valor da variância de 67,631 %, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Na análise fatorial salientamos que o item “Acredito que as empresas fazem es-
forços para preferi-las”, foi o mais valorizado (0,843), enquanto que “A amizade dos 
representantes faz-me sentir bem” é o menos valorizados (0,770).  Vemos que o compromisso dos 4 grupos, obriga a que a IF invista na sua capa-cidade de diferenciação. Tudo deve fazer para que haja uma relação de preferência, sobretudo nos momentos de decisão. No âmbito das negociações nos hospitais, este fator é frequentemente decisor; os clientes reconhecem o esforço feito até àquele momento, pelas empresas. 
Lealdade - Constructo cuja média variou entre 3,40 e 3,60, com um desvio pa-drão a variar, (5 itens), entre 0,830 e 1,051.  O índice de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett, indicam-nos uma boa adequação dos dados à análise de componentes principais (𝑥2=2002,921, p <0,001; KMO=0,866). 
O valor de α Cronbach de 0,907, indica que estamos no nível de investigação preliminar. Com base no valor da variância de 73,128 %, podemos afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variação total explicada. Na análise fatorial salientamos que o item “Considero-me leal às empresas”, foi o mais valorizado (0,873), enquanto que “A minha satisfação relaciona-se positiva-
mente” é o menos valorizados (0,800).   A IF necessita de clientes leais. Atualmente atua de uma forma muito discreta, mas ao mesmo tempo muito mais controlada pelo estado e pelos parceiros. Conseguir a lealdade é extremamente difícil. As condições do mercado (preço e volume), fazem com que o conceito referido, possa num só momento “cair”; tudo deve ser feito “a pri-
ori” e nunca ”a posteriori”. Há absoluta necessidade de pro-atividade da IF. 
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Análise da Fiabilidade dos Constructos Quanto à fiabilidade e validade dos constructos devemos concluir que a vari-ância total é em todos, superior a 50%, com o valor médio de 67,396%; o que é acei-tável. Todos os conceitos são unidimensionais. A análise de Alfa de Cronbach é supe-rior a 0,7 em todos os constructos, o que confirma a consistência interna dos cons-tructos.  
Quanto às hipóteses Concluímos que o constructo marketing relacional na relação com a IF, é cons-tituído por uma só dimensão o que confirmou a nossa hipótese. Deve ser encarado pela IF, como um “motor” na sua atividade. Na correlação entre marketing relacional e satisfação, poderemos confirmar que a hipótese foi válida e dá indicações à IF, que ambos os conceitos devem ser pen-sados e trabalhados conjuntamente pois têm correlação positiva e significativa [R=0,567, n=617, p <0,0001]. Noutra conclusão, confirmamos que a correlação entre a satisfação e a confian-ça, [R=0,416, n=617, p <0,0001], é positiva e significativa, confirmando-se a hipótese. E que valores em relação às correlações com os 4 grupos? Pelos valores apresentados anteriormente, concluímos que os serviços farmacêuticos são o grupo com maior des-taque. Com necessidade de negociar diretamente com a IF, a confiança pode existir, mas a satisfação não alcança o nível desejado; por falta de medicamentos e pelo ti-ming errado nas entregas de produtos. A insatisfação pode instalar-se.  A 4ª hipótese, abordando a satisfação dos quatro grupos-alvo com o seu com-promisso na organização, também foi confirmada. Há uma correlação positiva e signi-ficativa [R=0,363, n=617, p <0,0001]. Na ligação aos 4 grupos, conclui-se que os far-macêuticos, mesmo na presença de satisfação na relação pessoal com os representan-tes da IF, não a confundem com os compromissos e sobretudo não esquecem os com-promissos não cumpridos. Esta correlação é importantíssima para o negócio e a sua sustentabilidade. 
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Entretanto, ao correlacionarmos a satisfação com a fidelização dos 4 grupos, as análises feitas deram indicação que a 5ª hipótese foi confirmada. É uma correlação positiva e significativa, [R=0,396, n=617, p <0,0001], e na ligação aos 4 grupos, verifi-camos que os farmacêuticos são mais resistentes à fidelização. Porquê? Estão sob controlo permanente, há redução de custos e a premissa de recuperarem condições de compra, não lhes permite serem “fiéis”. Passando para a correlação confiança/fidelização, que se encontra na 6ª hipó-tese, confirmamos que tem uma correlação positiva e significativa, [R=0,505, n=617, 
p< 0,0001]. Nos grupos, uma vez mais, os farmacêuticos destacam-se. Podem assumir a confiança, mas nunca a fidelização. Não confundem os conceitos e os números con-firmam; não há farmacêuticos que, durante um ano, não façam novas negociações com novos parceiros. Concluímos que na correlação entre o compromisso e a fidelização, tivemos a hipótese com correlação positiva e significativa [R=0,430, n=617, p <0,0001], e con-firmada. Desta vez foi o grupo dos administradores hospitalares/diretor aprovisio-namento que se diferenciou; apresentaram maior resistência à fidelização. Confir-mamos que no exercício das suas funções, assumem compromissos com a IF, numa base institucional, e se necessário mudam de parceria e chegam mesmo a desvincula-rem-se de compromissos, sempre que isso possa ser visto como fidelização a uma empresa. E a correlação entre satisfação e lealdade? Que conclusões? É uma correlação positiva e significativa, [R=0,356, n=617, p <0,0001], tendo-se confirmado a hipótese. Os enfermeiros aparecem desta vez destacados dos restantes grupos. O grupo não “oferece” a sua lealdade à IF. Têm uma ligação forte aos utentes e daí quererem estar sempre perto dos seus princípios éticos.  Com o evoluir da nossa investigação fomos confrontados com a 9ª hipótese, que foi confirmada. Pretende avaliar a correlação existente entre o marketing relaci-onal e todos os outros constructos. Concluiu-se que o marketing relacional se correla-ciona positivamente e estatisticamente com a satisfação (55,7%), com a fidelização (38,2%), com a confiança (29,1%), com o compromisso (34,4%) e com a lealdade 
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(35,6%), verifica-se que é a dimensão satisfação a que apresenta maiores níveis de correlação. Os médicos apresentaram o menor valor (0,225).  No respeitante à 10ª hipótese, que pretendeu confirmar se existiam diferenças estatísticas e significativas entre o marketing relacional, satisfação, fidelização, confi-ança, compromisso, lealdade, e os quatro grupos-alvo, confirmamos que sim.  
 
5. CONCLUSÕES 
5.1 CONCLUSÕES DO ESTUDO O objetivo geral desta investigação foi estudar o marketing relacional na IF.  Tal como previsto, criámos um instrumento que permitisse fazer a avaliação das diversas realidades e consequentes sugestões de melhoria na relação entre indús-tria e profissionais respetivos com os clientes – alvo. Com o objetivo específico, conseguimos identificar quais as variáveis que na relação entre a IF e os quatro segmentos de profissionais de saúde, levam ao reconhe-cimento do valor dos profissionais da I.F.. Conseguimos identificar novas ideias, comportamentos que levem ao êxito nas vendas com a evolução ao nível de fidelização dos clientes, à sua lealdade, satisfação, confiança, compromisso, e porque não, ao encantamento. Atingimos o objetivo de apresentar um estudo que possa ser aplicado por qualquer empresa da área farmacêutica, que traga benefícios e consequentemente o incremento das vendas. Apostamos na credibilidade do projeto. Fomos pesquisadores fiéis de fontes credíveis, diversificadas, reconhecidas pela comunidade científica, de autores aceites como referência nesta temática. No seguimento, apresentamos as hipóteses de investigação e o modelo conce-tual de análise. Relativamente à população alvo, conseguimos atingir 617 profissionais da sa-úde, em todo o território nacional: 51 administradores, 220 médicos, 138 farmacêuti-cos e 208 enfermeiros. 
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O painel teve no género feminino 59,8%, o maior peso, nas idades abrangemos pessoas dos 29 a 65 anos, com idade média de 45,47 anos, tivemos 85,4% com estado civil de casados/união de facto. No âmbito profissional, os médicos (35,7%) e os enfermeiros (33,7%) foram os mais representativos e verificou-se que 58,8% deles trabalham em ambiente hos-pitalar. Em termos académicos, a licenciatura apareceu em 80,7% das respostas Porque esta investigação pretendeu olhar para o futuro, soubemos que 49,6% dos inquiridos recebe 10 ou mais vezes/mês representantes da IF (não esqueçamos que há cada vez mais restrições de acesso). Uma outra conclusão, é que o painel considera, na sua maioria, que o represen-tante da IF “cumpre o que promete”, que no futuro imediato (2031 a 2014) as “compe-
tências dos representantes da IF, tenderão a aumentar”. Os médicos, farmacêuticos e enfermeiros dão mais importância ao constructo satisfação do que os administradores hospitalares/diretor aprovisionamento; Os administradores hospitalares/diretor aprovisionamento dão menos impor-tância ao constructo marketing relacional do que os médicos, farmacêuticos e enfer-meiros; Fomos confrontados com a maior adesão ao constructo fidelização, dos médi-cos, farmacêuticos e enfermeiros vs administradores hospitalares/diretor aprovisio-namento; No constructo confiança, o grupo “mais resistente” aos constructos foi o dos administradores hospitalares/diretor aprovisionamento; Administradores hospitalares/diretor aprovisionamento continuam a valori-zar menos o constructo lealdade do que os outros 3 grupos. Há ainda conclusões que consideramos importantes.  Que relação entre os constructos e valorização dada por cada grupo? Encon-tramos as seguintes: O Marketing Relacional é valorizado em 1ºlugar pelos enfermeiros, em 2ºlugar pelos médicos, em 3º lugar pelos farmacêuticos e por último, pelos administrado-res/diretores aprovisionamentos; 
  
  
  
J. Paulo A. Feliz dos Santos – 4380                                                                                                                                 81  
A Satisfação é valorizada em 1º lugar pelos enfermeiros, seguida pelos médi-cos, farmacêuticos e administradores/diretores aprovisionamentos; A Fidelização tem nos farmacêuticos o grupo que mais a valoriza, de seguida os enfermeiros, médicos e administradores/diretores aprovisionamentos; A Confiança é valorizada em 1º lugar pelos enfermeiros, depois pelos médicos, farmacêuticos e administradores/diretores aprovisionamentos; O Compromisso tem nos enfermeiros o 1º grupo, seguido dos farmacêuticos, médicos e administradores/diretores aprovisionamentos; A Lealdade é valorizada em 1º lugar pelos enfermeiros, depois pelos farmacêu-ticos, médicos e administradores/diretores aprovisionamentos. E o que podemos concluir relativamente à ordem de importância dos construc-tos para cada grupo? Há indicações muito interessantes e práticas: ADMINISTRADORES (por ordem decrescente de importância dada aos cons-tructos): confiança, MR, satisfação, compromisso, fidelização e lealdade. A IF, deve apostar em ações que reforcem a confiança deste grupo. Ficou provado que a lealdade é um conceito não valorizado e mesmo difícil de atingir. MÉDICOS (por ordem decrescente de importância dada aos constructos): leal-dade, MR, compromisso, satisfação, confiança e fidelização. A lealdade foi assumida por este grupo, mas a IF deve interpretá-la como um ponto de partida e não de che-gada; já que serem fiéis não é bem a mesma postura. Inovar nesta área é fundamental nas empresas, se querem acompanhar as alterações de perfil dos clientes. FARMACÊUTICOS (por ordem decrescente de importância dada aos construc-tos): satisfação, compromisso, MR, confiança, lealdade e fidelização). O grupo está satisfeito se tiver respostas capazes para a sua gestão. Os preços, o timing de entrega dos produtos, a capacidade de responderem a situações urgentes e inesperadas, com a ajuda da IF, é o obrigatório e prioritário para o seu sucesso e reconhecimento, “só” isso lhes traz satisfação. Raramente se tornam fiéis. ENFERMEIROS (por ordem decrescente de importância dada aos constructos): fidelização, confiança, MR, satisfação, compromisso, lealdade. O grupo, embora não esteja com frequência na 1ª linha das decisões, é por via disso, o mais importante no tipo de apoio e trabalho que a IF deve dar. Pessoas fiéis aos seus princípios, aos seus 
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doentes (destacam-se positivamente dos restantes grupos), precisam de abordagens francas, simples e estimulantes. Tentar estratégias de envolvimento com vista a resul-tados imediatos produz péssimos exemplos. Finalmente e quanto ao modelo usado, podemos concluir que 34,8% da varia-bilidade total é explicada pelas variáveis independentes presentes no modelo de re-gressão linear ajustado.  As dimensões confiança e lealdade não são estatisticamente significativas e ao analisarmos os valores absolutos dos coeficientes de regressão estandardizados con-seguimos concluir que as variáveis satisfação, fidelização e compromisso, fornecem-nos as maiores contribuições relativas para explicar o comportamento do marketing relacional.   Conseguimos o grande objetivo: gerar suporte científico com aplicação prática no futuro do marketing relacional na Indústria Farmacêutica Portuguesa. 
 
5.2 PRINCIPAIS CONTRIBUTOS DO ESTUDO Cientificamente, este estudo vai contribuir para que na área da indústria far-macêutica haja uma nova abordagem especialmente focalizada nesse mercado e os seus principais “players”; administradores hospitalares/diretor de aprovisionamento, os médicos, os farmacêuticos e enfermeiros. Conceitos como marketing relacional, satisfação dos clientes, fidelização, con-fiança, compromisso e lealdade, são identificados pela indústria, mas no entanto sem um método e/ou sistema que permita às empresas saber o R.O.I das ações implemen-tadas junto dos seus clientes. Este estudo, ao ser feito com abrangência nacional, com 617 inquiridos, distri-buído em todos os distritos e regiões autónomas, oferece uma base de opiniões muito alargada, capaz de fornecer dados suficientes para se estabelecerem novas estratégias perfeitamente aplicáveis junto de cada grupo de profissionais de saúde. Consegue-se assim uma maior objetividade, rentabilidade, eficiência e eficácia no mercado farma-cêutico, numa altura em que os investimentos devem ser ainda mais criteriosos. Pretendemos que os conceitos estudados e avaliados, tragam um novo futuro no mundo do marketing e das vendas, cada vez mais complementares um do outro. 
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Se, com este estudo, conseguirmos acrescentar “uma vírgula” ao tema estuda-do, então o objetivo foi cumprido e a continuidade está aí à porta; talvez um douto-ramento! 
 
5.3 LIMITAÇÕES DO ESTUDO Fizemos das limitações as nossas forças: aplicar o inquérito a nível nacional foi um desafio enorme.  Tivemos distâncias enormes a percorrer, elevado número de pessoas a contac-tar quer em meio hospitalar, quer em meio ambulatório, tudo poderiam parecer limi-tações. Com muita frequência, os profissionais não tiveram tempo para responderem ao inquérito no momento da nossa visita, o que implicou em muitos casos termos de lá voltar para recolha. O grupo dos administradores/ diretores de aprovisionamento, mostrou-se aquele em que tivemos maior dificuldade de acesso, o que coincide com o dia-a-dia. Os enfermeiros, por sua vez, foram o grupo que melhor colaborou, tendo havido casos em que se prontificaram a contactarem outros colegas. Conseguimos criar um apurado plano de execução, contando com colaboração de 14 colegas da indústria farmacêutica. Só assim, foi possível fazer em tempo útil o inquérito. Neste ponto, tivemos limitados, já que tínhamos datas a cumprir na entrega e recolha dos inquéritos. Foi tarefa muito complicada, mas as limitações funcionaram uma vez mais como oportunidade. Tivemos limitações quanto à pesquisa bibliográfica, já que o tema do nosso es-tudo não aparece ainda muito documentado na ligação direta com a IF. A construção do próprio inquérito, que teria de estar o mais possível adaptado à IF, apresentou-se como uma limitação. Neste sentido tivemos de procurar estudos vocacionados para o cliente nas suas vertentes da satisfação, fidelização, confiança, compromisso e lealdade. Conseguimos atingir mais esse objetivo. Por último, reafirmamos que a abrangência nacional do estudo foi a maior li-mitação, mas estamos agora confrontados com resultados que por certo servirão à comunidade científica e empresarial.   
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5.4 RECOMENDAÇÕES PARA INVESTIGAÇÕES FUTURAS Sendo o marketing relacional um tema sempre e cada vez mais atual, conside-ramos que o meio académico deve considerar aprofundar o estudo do mesmo e todas as suas envolventes, mas também aplicado ao mercado da indústria farmacêutica. Sabemos pela literatura da especialidade, que o mercado português do medi-camento está em quebra acentuada, por isso, a comunidade científica deve ver esta situação como uma real possibilidade de novas oportunidades.  Identificamos o aparecimento de “nichos de mercado” e aí o que se pode fazer?  Terão esses clientes as mesmas características e abertura para o trabalho dos representantes da indústria farmacêutica?  Fazer um estudo idêntico ao agora realizado, mas desta vez tendo em conta as especialidades médicas alvo desses produtos para “nicho de mercado”? E o preço, continuará a ser a maior condicionante dos mercados? O que vão valorizar os profissionais da saúde nos seus contactos futuros com a IF? E o tipo de presença juntos deles? Através de reuniões nos serviços hospitala-res e centros de saúde? Com que tipos de profissionais, mais preparados cientifica-mente e menos “ comerciais”?  Temos tudo para estudar; há vantagens na aposta em mercados poderosos, sobretudo quando, como hoje, sentem retração e quebra nos dividendos. Os marketers têm de dizer presente! 
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8. ANEXOS  Tese IPAM Marketing Relacional   
10-02-2013 
IPAM 
Paulo Feliz 
   
  
  
  
J. Paulo A. Feliz dos Santos – 4380                                                                                                                                 95  
Inquérito sobre a importância das variáveis, satisfação, fidelização, confiança, compromisso, 
lealdade para um estudo sobre marketing relacional para a Indústria Farmacêutica. O inquérito seguinte está inserido no âmbito de uma dissertação de mestrado de Gestão de Marke-ting no IPAM do Porto. O preenchimento do questionário que se segue, tem por finalidade identificar as variáveis reconhecidas por Administradores Hospitalares/Aprovisionamento, Médicos, Farmacêuticos e Enfermagem na sua relação com a Indústria Farmacêutica. 
 
1. Foi contactado(a) pela Indústria Farmacêutica no último mês? Sim Não                                                            
2. Mensalmente, quantas vezes é habitualmente contactado(a)? Até 3 De 4 a 5 De 6 a 9  Mais de 10  
3. Como avalia o comportamento do representante da Indústria Farmacêutica, relativamente 
aos seguintes aspetos? Por favor assinale a sua opinião colocando (X) nos campos que preten-
der. 
 1-Muito mau 2- Mau 3- Razoável 4 - Bom 5 – Muito Bom 
Disponibilidade do re-
presentante 
     
Simpatia      
Nível de conhecimentos      
Nível de Profissionalismo      
Clareza da informação 
fornecida 
     
Regularidade nos contac-
tos 
     
Eficácia na resolução de 
problemas 
     
Tempo de resposta a 
solicitações 
     
Facilidade de contacto      
Cumpre o que promete      
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4.1 MARKETING RELACIONAL  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância: 
 Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem Con-
cordo 
Nem Dis-
cordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Prefiro empresas que comunicam 
frequentemente comigo 
     
Prefiro empresas que se empenham 
em aprofundar as relações comigo 
     
Prefiro empresas que se esforçam 
para que eu me sinta à vontade com 
elas 
     
O meu relacionamento com as em-
presas farmacêuticas é bom 
     
Existe uma boa relação entre a minha 
classe e as empresas farmacêuticas 
        
4.2 SATISFAÇÃO  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância:  
Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem 
Concordo 
Nem 
Discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Estou muito satisfeito(a) com o ser-
viço das empresas farmacêuticas      
A minha opção pelas empresas far-
macêuticas que escolho é acertada      
As relações com as empresas farma-
cêuticas que escolho têm-me dado 
satisfação 
     
Relacionar-me com essas empresas 
tem sido uma boa experiência      
O relacionamento com essas empre-
sas, excedeu as minhas expectativas       
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4.3 FIDELIZAÇÃO  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância: 
 
Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem 
Concordo 
Nem 
Discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Tenciono continuar a relacionar-me 
com as empresas farmacêuticas da 
minha escolha 
     
Costumo tecer comentários positivos 
dessas empresas quando falo com 
outras pessoas 
     
Sugiro aos meus colegas profissio-
nais que se relacionem com as em-
presas farmacêuticas da minha esco-
lha 
     
Prefiro as empresas farmacêuticas 
que apostam em dar apoio à minha 
formação 
     
Considero-me fiel às empresas far-
macêuticas da minha escolha 
      
 
4.4 CONFIANÇA  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância: 
 
 
Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem 
Concordo 
Nem 
Discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Eu sei o que posso esperar das em-
presas farmacêuticas da minha esco-
lha 
     
Pode-se confiar perfeitamente nos 
representantes das empresas farma-
cêuticas da minha escolha 
     
Eu sei que posso confiar nos serviços 
das empresas farmacêuticas da mi-
nha escolha 
     
Eu sei que a informação prestada 
pelas empresas farmacêuticas da 
minha escolha, é fiável 
     
As promessas feitas pelas empresas 
farmacêuticas da minha escolha, são 
de confiança 
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4.5 COMPROMISSO  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância: 
 
Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem 
Concordo 
Nem 
Discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
A minha relação com as empresas 
farmacêuticas da minha escolha é 
algo que quero manter 
     
Acredito que as empresas farmacêu-
ticas da minha escolha fazem esfor-
ços para eu continuar a preferi-las 
     
Eu preocupo-me com o sucesso das 
empresas farmacêuticas da minha 
escolha a longo prazo 
     
Eu sinto orgulho por ter escolhido 
algumas das empresas farmacêuticas 
     
A amizade dos representantes das 
empresas farmacêuticas da minha 
escolha faz-me sentir bem 
      
4.6 LEALDADE  
 
Relativamente às empresas da Indústria Farmacêutica com quem habitualmente estabelece 
relações profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordância: 
 
Discordo 
Totalmente Discordo 
Nem 
Concordo 
Nem 
Discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Tenciono manter-me leal na relação 
profissional com as empresas farma-
cêuticas da minha escolha 
     
Costumo fazer comentários positivos 
sobres as empresas farmacêuticas da 
minha escolha 
     
Raramente altero o grupo das em-
presas farmacêuticas da minha esco-
lha 
     
Considero-me leal às empresas far-
macêuticas da minha escolha 
     
A minha satisfação relaciona-se 
positivamente com a lealdade que 
tenho para com as empresas farma-
cêuticas da minha escolha 
     
  
5. Assinale a sua opinião (X), quanto à antevisão que faz da interação com a Indústria Farma-
cêutica, no próximo biénio (2013-2014), relativamente às seguintes afirmações: 
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Discordo 
Totalmente Discordo 
Não con-
cordo 
Nem 
discordo 
Concordo Concordo Totalmente 
Maior contacto via internet com a IF      
Informação entre “grupos sociais net”      
Aumento serviços via net com a IF      
Contactos menos frequentes com IF      
Mais companhias em “nichos de mercado”      
Menos representantes da IF      
Aumento da importância do mercado 
hospitalar vs mercado ambulatório 
     
A visitação da IF tenderá a ser através de 
reuniões e/ou workshops com as institui-
ções 
     
Competências dos representantes da IF 
tenderão a aumentar na vertente científica 
     
 
 
6. Sexo: Masculino Feminino  
 
7. Idade _______ anos 
 
8. Estado Civil: Casado(a) / União de Facto  Solteiro(a) Divorciado(a) / Separado(a) Viúvo(a) 
 
 
9. Qual o seu grupo profissional? 
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Administrador(a) Hospitalar / Aprovisionamento  Médico (a)  Farmacêutico (a) Enfermeiro (a) 
10. Onde exerce a sua atividade? Meio hospitalar Meio ambulatório Ambos 
11. Qual o distrito do país onde exerce a sua atividade? 
 
12. Grau de Habilitações Literárias Licenciatura Mestrado Doutoramento           Agradeço a sua colaboração neste inquérito. Paulo Santos IPAM Porto 2013 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
